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Aar  møder  op  med  et,  trods  aftagende  Befolkning,  stærkt  stigende  Antal  , Stumme**, 
saa  gjør  det  paa  Læseren  et  lignende  Indtryk,  som  om  man  i  en  Morbiditets- 
statistik  vilde  udskille  Lamme,  Halte  osv.  som  særskilte  Led,  og  forminsker  Tilliden 
til  Diagnosernes  Paalidelighed.  For  det  andet  er  der  i  de  forskjellige  Statistiker 
ikke  Enighed  om  selve  Undersøgelsens  Gjenstand.  Døvstumhed  i  Schweiz  og 
østerige  m.  m.  er  øiensynlig  ikke  det  samme  som  Døvstumhed  i  Holland  og 
Norge.  Kocher  taler  endog  om  døvstumme  Kretiner,  hvis  Hørelse  er  normal! 
For  det  tredie  er  Procenten  opgjort  i  Forhold  til  den  hjemmehørende  istedetfor 
til  den  indfødte  (hjemmefødte)  Befolkning.  I  Lande  med  stærk  Indvandring  bliver 
derved  Tallene  forholdsvis  for  lave.  Mange  Statistiker  indeholder  heller  ikke  Op- 
lysninger  om  Maaden,  hvorpaa  Materialet  er  tilveiebragt,  og  hvorledes  det  er  søgt 
begrænset  paa  den  ene  Side  ligeoverfor  Døvhed,  paa  den  anden  Side  ligeoverfor 
Idioti  (og  Afasi)  samt  Kretinisme. 

Bliver  saaledes  enhver  Sammenligning  mellem  de  enkelte  Stater,  bygget  paa  de 
foreliggende  officielle  Tabeller,  af  temmelig  tvilsomt  Værd,  saa  gjælder  det  endnu 
mere,  naar  Staterne  opløses  i  de  enkelte  Distrikter.  De  Døvstumme  er  nemlig 
som  Regel  ikke  fordelt  efter  Fødesteder,  men  efter  Opholdssteder,  hvorved  et  enkelt 
Døvstummeinstitut  eller  andre  tilfældige  Omstændigheder  kan  paatrykke  Distriktet 
sit  Stempel. 

Den  almindelige  Døvstummestatistik,  saaledes  som  den  nu  foreligger,  er  med 
andre  Ord  ikke  tjenlig  som  international  Værdimaaler  for  Døvstumhedens  relative 
Hyppighed  og  Udbredelse  i  de  forskjellige  Lande,  end  mindre  til  deraf  at  trække 
almindelige  ætiologiske  Slutninger.  Afgjørerende  i  den  sidste  Henseende  er  det, 
at  Døvstumheden  bestaar  af  2,  ætiologisk  vidt  forskjellige.  Grupper,  den  medfødte 
og  den  erhvervede,  hvoraf  den  sidste  sandsynligvis  er  mindst  ligesaa  stor  som 
den  første.  De  fleste  Statistiker  indeholder  herom  ingen  Oplysninger,  eller  de,  som 
findes,  er  urigtige. 

Der  har  i  Tidemes  Løb  været  gjort  forskjellige  Forsøg  paa  i  Forbindelse  med 
Tællinger  at  indhente  Opgaver  over  Aarsagerne,  men  de  har  saagodtsom  alle  faldt 
uheldigt  ud,  hvor  Bearbeidelsen  ikke  har  været  udført  af  Sagkyndige  og  ledsaget 
af  streng  Sigtning  af  Materialet.  Endnu  i  1891  er  saaledes  Forholdet  i  Irland 
2570  eller  76  pCt.  medfødt  Døvstumme  mod  742  erhvervet  Døvstumme  og  53 
ubestemte.  At  dette  imidlertid  ikke  er  mistænkeligt  for  Censuskommissionen  frem- 
gaar  noksom  af  følgende  tillidsfulde  Udfalelse  angaaende  den  første  Gruppe:  „This 
class  may  be  tåken  as  most  faithfuUy  representing  the  actual  amount  of  Deaf- 
dumbness  in  any  country**,  ligesom  den  paa  et  andet  Sted  forsikrer,  at  „the  in- 
formation collected  regarding  the  Deaf  and  Dumb  in  Ireland  at  each  Census  since 
1851,  has  been  unique  in  its  comprehensiveness  and  minuteness  of  detail**.  Det 
er  et  sørgeligt  Faktum,  at  den  irske  Statistik  netop  hører  til  dem,  som  alle  For- 
fattere, der  beskjæftiger  sig  med  sammenlignende  Døvstummestudier,  maa  udelade. 
Frankrige  (1876)  har  75  pCt.  mf.  Dst.  og  ingen  ubestemte,  hvad  der  naturligvis 
er  en  Umulighed.  Belgien  (1835  Sauveur)  har  endog  79  pCt.  mf.  Dst.  og  lige- 
ledes  ingen  ubestemte.  Kun  Skotland  (1881)  har  et  meget  plausibelt  Forhold,  1078 
mf.  Dst.  mod  1064  e.  Dst,  forøvrigt  ingen  ubestemte.  —  Paa  den  anden  Side  er 
der  Lande,  hvor  Antallet  af  ubestemte  er   saa  stort,   at   Opgaverne  al    den  Grund 


taber  en  stor  Del  af  sin  Betydning.  Dette  er  saaledes  Tilfældet  med  Preussen 
(188CV.  9468  mf.  Dst.,  7196  e.  Dst.,  11130  ubest.  Dst.)  og  de  Forenede  Stater 
(1880:  12155  mf.  Dst.,  10318  e.  Dst.,  11405  ubest.  Dst,).  —  Endnu  i  70  Aarene 
betragtedes  Døvstumheden  væsentlig  som  en  Enhed,  et  medfødt  Onde.  Man 
gjorde  sine  Karter,  sine  Undersøgelser  om  Jordbundens,  Våndets,  Klimatets, 
Høidens,  de  sociale  Forholds,  ja  endog  de  blodbeslægtede  Ægteskabers  Betydning 
uden  Hensyn  til  disse  Oplysninger  og  tildels  endog  uden  Bemærkninger,  selv 
Loubrieu.  Dertil  har  naturligvis  meget  bidraget  den  medfødte  Døvstumheds 
ovenfor  nævnte  statistiske  Overvægt;  man  antog  at  kunne  se  bort  fra  den 
anden  Faktor.  Den  bayerske  „Sondererheb'jng"  af  1858  viste  f.  Eks.*  over  80 
pCt.  mf.  Dst.  Endnu  saa  sent  som  1882  ud taler  det  norske  statistiske  Bureau 
i  Anledning  af  en  Bearbeidelse  af  Folketællingen  i  1875:  «Dog  forekommer  der 
vistnok  ogsaa  Tilfælde,  hvor  Døvstumhed  er  indtraadt  som  Følge  af  Sygdomme, 
t.  Eks.  Skarlagensfeber". 

Det  fremgaar  af  foranstaaende,    at  den  almindelige  Døvstummestati- 

stik   alene  er  uskikket  til  at  løse  ætiologiske  Opgaver  med  tilstrækkelig  Nøiagtig- 

hed.     Forsaavidt   den   er    indhentet    efter   den    saakaldte   nominative   Metode  ved 

Hjælp  af  Tællekarter  og  tilstrækkelig  sigtet,  vil  den  give   nogenlunde   Begreb   om 

Ondets  Udstrækning  og  de  Døvstummes  sociale  Vilkaar,  Kjøn  og  Alder  (fraregnet 

Aldersklasen  0 — 5  Aar),  men  forøvrigt  dens  Nytteomraade  være  stærkt  begrænset. 

Der   maa  anvendes  et  mere  kompliceret  og  fyldigere  Apparat  for  at  faa  nøiagtige 

og   hensiglssvarende   Oplysninger.     Det   er  ikke  engang  længere  tilstrækkeligt  at 

vide.  om  Tilfældet  er  medfødt  eller  erhvervet.    Vi    forlanger   at  vide,   hvad  det  er 

for  Faktorer,  som  bevirker  den  medfødte  Døvhed,  om  Jordbunden  har  noget  dermed 

at   gjøre,    eller   om    det   er  rent  menneskelige  Forhold,    som  Blodslægtskab,  Arv, 

Alkoholisme  osv.,  som  herved  er  den  skyldige;  ligeledes  ligeoverfor  den  erhvervede 

Døvstumhed  ikke  alene,   hvad  det  er  for  Sygdom,  som  har  bevirket  Skaden,  men 

ogsaa  om   mulig,   hvorledes   den  var  virksom  (Otorrhoe  f.  Eks.).    Vi  ønsker  at 

vide,   i    hvilken    Udstrækning   hver  enkelt  Faktor  kan  antages  at  have  gjort  sig 

gjældende,   for  deraf  at  drage  Slutninger,  som  fører  til  Handling.     Veien  hertil  er 

kun  Specialstatistiker,   bygget  paa  udfyldte,  udførlige  Skemar,  bearbeidet  af 

Sagkyndige  og  for  Fuldtallighedens  Skyld  helst  i  Forbindelse  med  den  almindelige 

Folketælling.    Folketællingen  maa  tillige  skaffe  Rede  paa  Befolkningens  Fødesteder 

og  Antallet  af  beslægtede  Ægteskaber. 

Af  Specialstatistiker  har  man  2  Slags:  De,  som  er  knyttet  til  forskjellige 
Døvstummeanstalter,  og  de,  som  angaar  større  eller  mindre  sammenhængende 
Landsdele.  De  første  har  væsentlig  kun  klinisk  Interesse  (s.  Teksten),  af  de  sidste 
er  der  endnu  meget  faa,  alle  udgaaet  af  privat  Initiativ  og  de  fleste  angaaende 
mindre  Dele  af  det  tyske  Rige  (Nassau,  Køln,  Magdeburg  og  Erfurt,  Pommern 
Sachsen  og  Mecklenburg-Schwerin).  Flere  af  dem  er  væsentlig  Materialesamlinger^ 
men  som  saadanne  værdifulde  (spee.  Wilhelmis).  Andre  er  væsentlig  for- 
feilede,  fordi  Forfatterne  ikke  har  holdt  skarpt  ud  fra  hfnanden  de  2  Hoved- 
grupper ved  Undersøgelsen  f.  Eks.  af  de  sociale  Forholds  eller  Jordbundens 
Indflydelse  paa  Døvstumhedens  Forekomst.  Det  er  den  gamle  Feil,  der  ikke  kan 
fere  til  andet  end  Konfusion.    Der  gives  vistnok  Tilfælde  af  erhvervet  Døvstumhed, 


som  i  Virkeligheden  er  en  tardiv  medfødt  Form  og  forsaavidt  underkastet  de 
samine  Indflydelser  som  denne.  De  er  imidlertid  meget  faa  og  kan  eventuelt 
overføres  dertil  for  Anledningen.  Men  hvad  siger  man  om  den  store  Masse  Til- 
fælde,  som  skyldes  Skarlagensfeber,  Nakkekrampe  osv.?  Er  der  Mening  i  at  slaa 
disse  Tilfælde  sammen  med  de  medfødte,  naar  de  kan  udskilles,  og  naar  det 
gjælder  statistisk  at  paavise  f.  Eks.  bestemte  Jordlags  Indflydelse  paa  Befolkningen? 
Jeg  antager,  at  heller  ikke  de  Herrer  mener,  at  Skarlagensfeber  eller  Meslinger 
optræder  anderledes  paa  Høifjeld  end  paa  marine  Afleiringer. 

Der  er  et  andet  Punkt,  jeg  i  denne  Forbindelse  vil  gjøre  opmærksom  paa. 
Man  opfører  Tuberkulose,  Syfilis,  Alkoholisme  under  arvelig  Belastning  sammen 
med  Epilepsi,  Sindssygdom,  medfødt  Døvstumhed  og  andre  arvelige  Tilstande. 
Dette  er  naturligvis  urigtigt  og  fører  til  uklare  Slutninger.  Man  taler  nok  i  daglig 
Tale  om  hereditær  Tuberkulose,  hereditær  Lues,  men  det  er  jo  i  Virkeligheden 
kun  Smitte,  Ægget  -|-  Smittestoffet,  og  noget  ganske  andet  end  den  Ægget  og 
Sæden  selv  iboende  nedarvede  og  igjen  overførbare  Kraft. 

Et  tredie  Punkt  af  Vigtighed  maa  fremhæves:  Ved  Beregningen  af  Døvstum- 
hedens  proportionale  Hyppighed  er  det  af  større  Vigtighed  at  faa  vide,  hvorledes 
den  fordeler  sig  pr.  Ægteskab,  end  dens  Forhold  til  de  samlede  Individer.  Men 
da  Statistikens  Ægteskaber  mener  «eksisternde"  Ægteskaber,  maa  naturligvis  ogsaa 
de  Døvstumme  fratrækkes,  hvis  Forældre,  en  eller  begge,  er  døde.  Dette  gjøres  i 
Regelen  ikke,  og  man  faar  derved  et  falskt  Resultat. 

Der  mangler  saaledes  fremdeles  i  høi  Grad  paalideligt  og  for  ætiologiske 
Undersøgelser  brugbart  Materiale.  At  tilveiebringe  et  saadant  for  Norges  Ved- 
kommende, befriet  for  de  ovennævnte  Mangler,  og  samtidig  gjennem  Folketællingen 
faa  Rede  paa  en  enkelt  Side  af  Befolkningens  sociale  Liv,  som  ligeoverfor  Døv- 
stumhed er  blevet  tillagt  en  særskilt  Betydning  (konsangvine  Ægteskaber),  var 
derfor  en  Nødvendighed,  naar  man  vilde  gaa  til  en  Undersøgelse  af  Døvstum- 
hedens  Aarsager  og  Følger  og  derigjennem  om  mulig  faa  Klarhed  i  de  mange 
omtvistede  og  dunkle  Spørgsmaal,  som  fra  gammel  Tid  omgav  delte  Emne. 
Om  Maaden,  hvorpaa  dette  blev  sat  iværk,  henvises  til  Teksten.  Materialet  fore- 
ligger efter  en  gjennem  flere  Aar  foretaget  Sigtning  trykt  som  Bilag  i  2den  Del 
af  dette  Arbeide.  Ved  Bearbeidelsen  er  for  første  Gang  helt  gjennemført  —  saaledes 
ogsaa  i  Karterne  —  den  Adskillelse  mellem  medfødt  og  erhvervel  Døvstumhed, 
som  er  en  Betingelse  for  rationelle  Slutninger,  ligesom  det  er  lykkedes  at  bringe 
til  en  Løsning  det  gamle  Stridsspørgsmaal  om  de  beslæglede  Ægteskabers  Be- 
tydning (overhovedet,  i  og  for  sig  [per  se]  eller  ved  forhøiet  Arv)  for  Døvstum- 
hedens  Opstaaen.  Det  er  ligeledes  det  første  Arbeide  over  Døvstumhed,  som  har 
været  forenet  med  nøiagtigere  Undersøgelser  af  de  Døvstummes  Høreevne  i  nogen 
større  Udstrækning.  Forøvrigt  er  det  hele  Emne  blevet  underkastet  en  kritisk 
Analyse  og  Behandling. 

Paa  Grund  af  Stoffets  Omfang  og  Oversigtens  Vanskelighed  er  2den  Del, 
Materialet,  gaaet  først  i  Trykken  (1892).  Teksten  er  trykt  lidt  efter  lidt  i  Løbet 
af  5  Aar.  Deraf  kommer,  at  Litteraturoversigten  ikke  naar  længere  end  til  189L 
Der  har  dog  været  .Anledning  til  senere  i  Teksten  at  lage  Hensyn  til  de  efter  den 
Tid  og  lige  til  iaar  udkomne  væsentligere  hidhorende  Arbeider. 
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Nogen  særskilt  Literaturfortegnelse  har  jeg  anseet  overflødig  efter  den  udførlige, 
som  findes  i  Myginds  sidste  Bog,  ligesom  i  Meissners  og  Linckes  Arbeider,  for- 
saavidt  angaar  den  ældre  Literatur. 

Til  de  mange  Præster,  Læger,  Døvstummelærere  og  andre,  som  beredvillig 
har  slaaet  mig  bi  med  Oplysninger  og  Raad,  ligesom  til  Kirkedepartementet,  hvis 
vekslende  Chefer  stedse  har  ydet  Arbeidet  sin  Interesse  og  Støtte,  aflægges  herved 
min  hjerteligste  Tak. 

Kristiania,  i  Juli  1896. 


F.  Uchermann. 
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I.    I  n  d  I  e  d  n  i  n  g. 


Ved  Døvstumhed  menes  Stumhed  paa  Grund  af  Døvhed  eller,  overført,  en 
ved  Døvhed  foraarsaget  uforstaaelig  eller  mangelfuld  Tale. 

Htof  nfnldkommen  denne  Tale  maa  yære,  for  at  yedkommende  skal  kanne  benævnes  døv* 
stam,  Til  tildels  bero  paa  et  Skjen.  Som  Reg^l  yil  man  kanne  sige,  at  deystam  er  enhyer  døy,  som 
for  at  gjere  ng  forstaaelig  for  Fremmede  benytter  eller  har  maattet  benytte  Gebærder  (Tegn)  eller 
Skrift»  hyer  borende  yilde  benytte  Tale.  Paa  knnstig  Maade,  gjennom  speciel  Undervisning 
og  væsentlig  gjennom  Øiet,  erhyeryet  Taleevne  befHr  altsaa  ikke  Vedkommende  for  Benævnelseu 
dovstom,  yjstnok  fordi  der  altid  ved  Talen  i  Klang  og  Modnlation  ligesom  yed  Opfatningen  (Af- 
læaningen)  af  Fremmedes  Tale  idetmindate  nn  og  da  vil  klæbe  Uftildkommenbeder,  som  reber  den 
fOregaaende  Tilstand,  eller  som  for  Hartigheds  Skyld  medfarer  Brag  af  andre  Meddelelsesmidler. 
Kim  hyor  Dayheden  bedres  saa  meget,  at  disse  Mangler  ikke  mere  mnrkes  eller  indtmder,  op* 
horer  Benasvnelsen  (cf.  medfédt  Davstamhed). 

Denne  Virkning  betinges  af  Døvhedens  Grad  og  af  Vedkommendes  Alder, 
naar  Døvheden  opstaar,  mindre  af  de  ydre  Forhold,  hvori  Vedkommende  lever 
(forsaavidt  de  byder  mere  eller  mindre  gode  Vilkaar  for  Øvelsen  og  Vedligehol- 
delsen  af  en  tilstedeværende  Talefærdighed  eller  Høreevne)  og  af  Vedkommendes 
egen  Intelligens  og  Energi. 

Hvor  bai  Grad  Dayheden  maa  naa,  for  at  frembringe  Davstomhed  vil  derfor  yanskelig  nai- 
agtig  kmme  bestemmes.  Den  samme  Davhed,  som  i  en  yngre  Alder  ander  ngonstige  Forhold 
(indre  f.  Ex.  smaa  Evner,  ydre  eller  begge  Dele  forenede)  medfarer  Davstnmhed,  yil  i  den  samme 
Alder  nnder  gnnstige  Forhold  vise  sig  ntiUtrækkelig  dertil.  Den  Devhed,  som  i  en  yngre  Alder 
under  gnnstige  Forhold  medfarer  Davstnmhed,  er  i  en  ældre  Alder  nden  saadan  Virkning.  Den 
Dovhed  endelig,  som  i  en  ældre  Alder  ander  ngonstige  Forholde  frembringer  Davstnmhed,  gjar 
det  ikke,  hyor  Forholdene  er  gnnstige. 

Døvstumhed  er  med  andre  Ord  et  symptomatisk  og  relativt  Begreb,  hvis 
Ydergrænser  er  noget  svævende,  navnlig  paa  den  ene  Side  ligeoverfor  Tunghørthed, 
paa  den  anden  Side  ligeoverfor  Aandssløvhed.  Idet  nemlig  dens  Kriterium,  Stum- 
heden  eller  den  ufuldkomne  Tale,  ikke  alene  er  afhængig  af  Høreevnen,  men  og- 
saa  af  Opfatningsevnen  foruden  af  selve  Taleorganernes  Tilstand  (Muskel-  og  In- 
nervationsforhold)  vil  der  altid  blive  en  Del  Tilfælde,  hvor  det  bliver  vanskelig 
at  afgjøre,  om  den  ene  eller  den  anden  Faktor  skal  tillægges  den  afgjørende  Vægt, 
der  bringer  Vedkommende  ind  i  de  Normales,  de  Døvstummes  eller  de  Aandssløves 
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Klasse.  Det  kan  kun  ske  ved  i  hvert  enkelt  Tilfælde  nøie  at  veie  de  tidligere 
nævnte  enkelte  Momenter,  som  betinger  den  forhaandenværende  Tilstand,  altsaa 
ved  et  subjektivt  Skjøn.  Hermed  er  ipan  dog  ikke  givet  Vilkaarligheden  i  Vold. 
Det  lader  sig  gjøre  efter  de  foreliggende  Erfaringer  og  Undersøgelser  at  optrække 
visse  Grænselinier,  indenfor  hvilke  dette  Skjøn  nødvendigvis  maa  falde  for  viden- 
skabelig  at  blive  godkjendt. 
De  er  følgende: 

1)  Døvstumhed  indtræder  ikke  efter  18  A.s  Alder. 

2)  Døvstumhed  indtræder  ikke,  hvor  Døvhedens  Grad  udgjør  3"  for  Hvisken 
eller  derunder. 

3)  Til  Døvstumhed  henføres  ikke  døve  indenfor  de  ovenfor  nævnte  Grænser, 
hvis  Aandsevner  er  saa  smaa,  at  de  ikke  er  i  Besiddelse  af  et  naturligt  Gebærde- 
sprog,  men  kun  udtrykker  sig  ved  uartikulerede  Skrig. 

Herved  medtages  altsaa  et  Tist  Antal  dere  Aandssvage,  men  ndelukkes  de  dave  Idioter,  for  det 
farste  af  den  Gmnd,  at  det  for  deres  Vedkommende  ofte  er  nmnlig  at  afgjare,  om  Derhed  orer- 
hoyedet  er  tilstede  eller  ikke,  men  væsentlig  fordi  Sfcomheden  her  bliver  noget  underordnet  lige- 
overfor  Aandsevnemes  Tilstand,  som  desaden  i  disse  Tilfælde  ofte  skyldes  ysrøentlig  andre  Syg- 
domsprocesser  end  den  til  Gnmd  for  Davheden  liggende  Øresygdom. 

Indenfor  disse  Linier  ligger  altsaa  den  døvstumme  Verden,  med  en  Døvhed, 
medfødt  eHer  erhvervet  ved  Sygdom,  varierende  fra  høi  Grad  af  Tunghørthed  til 
total  Døvhed,  med  Evner  varierende  fra  normale  til  aandssvage,  med  en  Talefær- 
dighed  varierende  fra  utydelig  og  ufuldkommen  Tale  til  komplet  Stumhed. 

Foruden  denne  ydre  Grænse,  for  hvad  man  kan  kalde  den  relative  Døv- 
stumhed, tillader  de  samme  Erfaringer  at  opstille  visse  indre  Grænselinier,  for  hvad 
man  kan  kalde  den  a  b  s  o  1  u  t  e  Døvstumhed.    De  er  følgende : 

1)  Medfødt  Sprogdøvhed  (eller  Døvhed  i  egentlig  Forstand)  medfiører  altid 
Døvstumhed  (forsaavidt  ikke  Døvheden  selv  helbredes,  hvorpaa  der  gives  enkelte 
Exempler,  cf.  mf.  Dsth.) 

2)  Sprogdøvhed,  der  indtræder  før  7  Aars  Alder,  medfører  altid  Døvstumhed. 

3)  Til  Døvstumhed  henføres  alle  døve  indenfor  de  nævnte  Grænser,  der  er  i 
Besiddelse  af  et  naturligt  Gebærdesprog. 


18  A. 


Hører 
H>  isken 
3". 


(iebærde 
sprog. 


Intet  nat. 

Gebærde- 

sproc 

(Idioti). 


Grafisk  kan  dette  fremstilles  i  Form 
af  2  Triangler,  det  ene  indeni  åei  andet, 
hvor  det  indre  omfatter  deu  absolute,  onder 
de  givue  Betingelser  nedvendige  Devstum- 
bed,  det  ydre  tillige  den  relative  eller  be- 
tingede Devstumhed. 


Imellem  disse  Grænser   ligger  da  Omraadet  for  Tunghørtheden  og  Sprogdøv- 
heden,  erhvervet  mellem  7  og  18  Aars   Alder,   hvor  de   øvrige   Faktorer    (Evner, 


ydre  Forhold*),  Mangler  ved  Taleorganeme)  blir  bestemmende  for,  hvilken  Grad 
af  Talefærdighed  der  opnaaes,  med  andre  Ord  for  Vedkommendes  Plads  som 
døvstum  eller  ikke 

Naar  Døvstumheden  efter  denne  Definition  omfatter  Døvhed  af  de  forskjelligste 
Grader,  forsaavidt  den  har  væsentlig  Indflydelse  paa  Taleevnen,  sker  dette  baade 
af  videnskabelige  og  rent  praktiske  Grunde.  Idet  nemlig  de  samme  Aarsager  1 
det  ene  Tilfælde  bevirker  total  Døvhed,  i  det  andet  Tunghørthed  med  Følgetilstand 
af  Stumhed  eller  mere  eller  mindre  mangelfuld  Tale,  er  der  ingen  Grund  til  ved 
en  \ndenskabelig  Undersøgelse  af  disse  Aarsager  at  trække  Grænsen  vilkaarlig 
ved  den  totale  Døvhed  eller  den  komplette  Stumhed,  men  derimod  drage  den  der, 
hvor  den  falder  sammen  med  det  praktiske  Livs  Interesser.  Saa  meget  mere  kan 
denne  Fordring  stilles,  som  det  netop  er  Døvstumhedens  store  Betydning  i  social 
og  psykologisk  Henseende,  som  giver  det  tilsyneladende  heterogene  Begreb  viden- 
skabelig  Berettigelse.  I  civiliserede  Lande  og  specielt  i  Lande  med  Skolepligt 
for  alle  abnorme,  vil  denne  Grænse  derfor  naturlig  komme  til  at  omfatte  alle 
Døve  under  18  Aars  Alderen  med  manglende  eller  mangelfuld  Tale,  som  paa 
Grund  af  sin  Tunghørthed  eller  Døvhed  ikke  kan  undervises  paa  vanlig  Maade 
gjennem  Øret. 

Det  er  ogsaa  denne  Definition,  som  maa  antages  at  ligge  til  Grund  for  de 
fleste  almindelige  og  specielle  Døvstummestatistiker,  hvor  lidet  nøiagtig  end 
Materialet  for  de  flestes  Vedkommende  tør  være  sigtet  (cf.  næste  Kapitel). 

Der  raader  iorayrigt  i  denne  Henseende  heist  divergerende  OpfAtninger  blandt  de  otologiske 
Forfkttere.  Maos  (1.  c.)  f.  Ex.  har  felgende  Definition:  ^^Daystum  er  den,  som  enten  er  fedt 
nden  Herelse,  eller  har  mistet  den  i  den  tidlige  Udyiklingsperiode  af  Livet,  og  som  derfor,  paa 
Grand  affuldstændig  Mangel  paa  Herelse,  heller  ikke  blir  delagtlg  i  Sproget^'. 

Da  Døvheden  saaledes  i  hvert  Fald  er  det  primære  og  Stumheden  noget 
sekundært  og  i  mange  Tilfælde  kun  delvis  tilstede,  har  det  af  enkelte  været  fore- 
slaaet,  at  Benævnelsen  „døvstum"  overhovedet  skulde  sløifes,  som  værende  mindre 
adækvat  og  dertil  inhuman  ligeoverfor  dem,  som  lærer  at  tale,  men  desuagtet  ved- 
blivende beholder  Navnet.  Derved  er  dog  mere  tabt  end  vundet,  saalænge  man 
ikke  har  noget  at  sætte  istedet,  der  er  bedre.  At  betegne  Tilstanden  simpelthen 
med  Døvhed  er  at  erstatte  et  specielt  Begreb  med  et  almindeligt,  ubegrænset,  og 
kan  kun  lede  til  Uklarhed,  Misforstaaelse  eller  omstændelige  Fortolkninger.  Jo 
bedre  Undervisningen  blir,  og  som  Følge  deraf  de  Døvstummes  Tale,  desmere 
vil  Ordet  døvstum  ophøre  i  den  almindelige  Opfatning  at  betegne  det  nødvendige, 
livsvarige  Men  istedetfor  en  forbigaaende,  til  en  vis  Aldersperiode  begrænset  Skade. 
Dermed  er  det  inhumane  bortfaldt.  At  bringe  det  dertil  er  Døvstummeskolernes 
egen  Sag  gjennem  stedse  bedre  Resultater.  Det  opnaaes  ikke  ved  paa  kunstig 
Maade  at  forsøge  at  udrydde  selve  Begrebet,  som  altid  vil  behøves  for  at  betegne 
en  vis  Tilstand  til  en  vis  Tid.  Derimod  vil  ganske  vist  en  Undersøgelse  af  Døv- 
stumhedens Aarsager  i  væsentlige  Henseender  falde  sammen  med  en  Undersøgelse 
af  Aarsagerne  til  Døvhed  og  Tunghørthed  i  Barndommen,  kun  at  det  vel  erindres, 
at  det  netop  er  dens  Følgetilstand  Stumheden,    som   betinger  Undersøgelsens   Be- 


*)  F.  Ex.  om  Barnet  fer  Døyheden  har  Isert  at  læse  og  skriye  eller  ikke. 


grænsning  og  Interesse.  I  sig  selv  betyder  jo  Døvhed  kun  en  nedsat  Høreevne, 
der  kan  skyldes  de  forskjelligste  Sygdomme  og  de  forskjelligste  patologisk-ana- 
tomiske  Tilstande  paa  hvilketsomhelst  Punkt  af  Organets  enkelte  Led,  fra  selve 
det  kortikale  Centralorgan  til  det  ydre  Øre  og  er  derfor  i  sin  Almindelighed  utjenlig 
som  Basis  for  en  videnskabelig  Undersøgele.  Det  betegner  hverken  en  sympto- 
matisk, ætiologisk  eller  patologisk-anatomisk  Enhed. 

NaAT  Mygind  kalder  sin  Bog  om  medfødt  Devstnmhed :  Den  medfi^dte  Døvhed 
(8.  litteratorfortegn.  Side  10),  hyonmder  han  ogsaa  henfører  medfødt  Tnnghørthed,  er  han  derfor, 
for  at  fiaa  en  BegrænsDinff,  overalt  nødt  til  at  tilføie:  ^^fonaavidt  den  medfører  Døvstamhed'^ 
Havde  M.  til  medfødt  Døvhed  kon  henført  medfødt  Sprogdøvhed,  hvad  der  i  videnskabelig  Hen- 
seoDde  lod  sig  forsvare,  vilde  denne  Forklaring  knnnet  bortfiilde,  forsaayidt  som  medfødt  Sprog- 
døvhed  a  1 1  i  d  medfører  Døvstamhed.  Men  derved  var  rigtignok  en  Del  Tilfalde  af  Døvstamhed 
vilkaarlig  blevet  ndebkkeu 

I  videre  Forstand  vil  Undersøgelsen  dog  ogsaa  maatte  omfatte  Stumhedens 
Aarsager,   med  andre  Ord  hvorfor  og  hvorledes  Døvheden   frembringer   Stumhed. 


Døvstumhed  er  en  Tilstand,  der  sandsynligvis  er  ligesaa  gammel  og  ligesaa 
udbredt  som  Menneskeslægten  selv  (cf.  2den  Mosebog,  IV,  1 1).  Den  omtales  dog 
meget  lidet  i  Oldtidens  Litteratur.  De  Døvstumme  ansaaes  for  Aandssvage  eller 
Idioter  og  synes  ikke  at  have  vakt  synderlig  Interesse  (Wilde)  Det  vårede  i 
hvert  Fald  meget  længe,  før  den  ætiologiske  Sammenhæng  mellem  Stumheden  og 
Døvheden  blev  erkjendt.  Baade  Hippokrates^)  og  Aristoteles^)  omtaler  det  Faktum, 
at  de  som  fødes  døve  tillige  er  stumme,  men  giver  ingen  Forklaring  af  Forholdet 
(A.)  eller  søger  den  i  Feil  ved  Tungens  Bevægelse  (H.).  Saaledes  ogsaa  de 
arabiske  og  andre  middelalderske  Læger.  Selv  Pare  ^  søger  Grunden  i  en  antaget 
Forbindelse  mellem  ørets  og  Lungens  (Stemmens)  Nerver.  Det  var  først,  da  det 
lykkedes  den  spanske  Benediktinermunk  Pedro  de  Ponce  at  lære  nogle  Døvstumme  at 
tale  (i  Midten  af  det  16de  Aarh.,  ca.  1570),  at  det  praktiske  Bevis  blev  ført  for,  at  Stum- 
heden ikke  skyldtes  Feil  ved  Stemme-  eller  Taleorganeme  (Itard).  Opdagelsen 
blev  den  videnskabelige  Verden  bekjendt  gjennem  et  Arbeide  af  hans  Ven,  den 
berømte  spanske  Læge  Pranciscus  Vallesius%  Professor  i  Alcala,  Filip  den  2dens 
Livlæge,  og  allerede  i  1581  kunde  et  Konsilium  af  6  af  Wiens  mest  bekjendte 
Læger  i  Anledning  af  et  døvstumt  Barn  af  høi  Byrd  afgive  den  Kjendelse,  at 
Stumheden  skyldtes  Døvheden,  og  at  Behandlingen  alene  maatte  rettes  mod  den 
sidste^). 


^)  I:  ntqX  auQxtoy,  overs.:  de  camibns,  der  forøvrigt  tillægsres  en  af  hans  Elever. 

^  I:   ntQ*  Zta(oy  laroQta^  Ed.  stereotypa^   Lipsiae  1831.    Lib.  IV,  Cap.  IX,  8:    yoaot  ds  xaxfol 

ytyyoyraå  ix  ytytr^g,  ndyrtg  xal  tyyiol  yCyyoytat,    (f>(oyijy  fikv  ovy  dtfftjgiy  d&dUxToy  dt  oudefiiay*» 
B)  lib. XIX,  Kapitel  XL:  De  la  snrdité  des  oreilles.    Pare  antager  øiensynlig  Ugesom  de  icamle 

knn  7  Hjernenerver. 
^)  De  sacra  philosophia,  Kap.  III,  Side  53. 
^)  Joh.  Comarins:  Consiliomm  medicinalinm  tractatns.    Lipsiæ  1599. 


Senere  vandt  denne  Anskuelse  mere  og  mere  Tilslutning^,  om  der  end  i 
Midten  af  det  17de  Aarhundrede  fremkom  Udtalelser  for  den  tidligere  Lære'0,  lige- 
som  den  endnu  til  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  gjorde  sig  gjældende  i  for- 
skjellige Behandlingsmetoder*)  og  i  Publikums  Opfatning. 

Hvad  specielt  vor  egen  gamle  Litteratur  angaar,  saa  nævnes  Døvstumhed  saa- 
vidt  vides  kun  paa  et  enkelt  Sted  i  en  af  de  islandske  Sagaer,  hvor  det  heder  om 
en  Mand,  at  han  havde  en  døvstum  Datter  (J.  E.  Sårs).  „At  de  imidlertid  ikke 
har  været  slaaede  sammen  med  sindssvage  fremgaar  deraf,  at  de  ikke,  —  som  de 
spedalske,  —  var  fritagne  for  den  almindelige  Ledingspligt,  der  paalaa  ogsaa 
Kvinder  og  Bern**),  ligesom  overhovedet  denne  Legemsfeil,  ligesaalidt  som  Blind- 
hed,  i  ingen  Henseende  medførte  en  retslig  Undtagelsesstilling,  med  mindre  den 
ledsagedes  af  en  saa  høi  Grad  af  Imbecillitet,  at  Individet  maatte  betragtes  som 
fuldstændig  sindssygt.  Først  i  Biskop  Arnes  islandske  Kristenret  af  1275  (Kap. 
56)  støder  man  paa  en  virkelig  Særbestemmelse  for  Døvstumme,  idet  de  her  er- 
klæres uberettigede  til  at  udfærdige  gyldigt  Testamente.  Dette  Lovbud  findes 
derpaa  ogsaa  optaget  i  de  fleste  Haandskrifter  af  Erkebiskop  Jons  norske  Kristen- 
ret af  1277  (Norges  gamle  Love  II.,  Pag.  350,  Noten).  Det  er  imidlertid  utvil- 
somt nytilkommet  i  disse  Love  og  efter  al  Sandsynlighed  hentet  fra  kanoniske 
Kilder  eller  maaske  snarere  fra  romerretslige  (f.  Ex.  Digesterne  XXVIII,  1,  §  6  og 
7  og  især  Institutionerne  12,  §  1  og  3),  og  bør  derfor  ikke  anvendes  til  deraf  at 
drage  almindelige  Slutninger  i  Henseende  til  de  gamle  Nordboers  retslige  Betragt- 
ning  af  denne  Klasse  Medmennesker"  (Brev  til  Forf.  fra  Prof.  Ebbe  Hertzberg). 
„Ligeledes  indeholder  de  fleste  Legender  Beretninger  om  Døvstumme,  da  de  fleste 
Helgener  forstod  at  øve  sine  Mirakler  paa  dem,  saaledes  Legenden  om  St.  Olaf, 
især  den  latinske,  udgivet  af  Metcalfe  (Oxford),  men  ogsaa  den  oldnorske  St. 
Sunniva  (Monumenta  hist.  Norv.  ed.  G.  Storm),  St.  Magnus  (i  Orkneyinga  Saga) 
samt  de  islandske  Helgener  Thorlak,  Jon  og  Gudmund  (i  Biskuposøgur).  I  Loven 
erindrer  jeg  ikke  have  fundet  Døvstumme  omtalt,  undtagen  i  Erkebiskop  Jons 
Kristenret  (Norges  gamle  Love  II,  350,  Noten),  at  Døve  og  Stumme  ikke  kan  op- 
rette  Testamenter"  (Brev  til  Forf.  fra  Prof.  G.  Storm). 

Forøvrigt  foreligger  der  om  vort  Lands  Døvstumme  ingen  Oplysninger  lige  til 
langt  ind  i  dette  Aarhundrede. 

Medens  de  Ponces  Opdagelse  ledede  til  store  Forandringer  i  de  Døvstummes 
Vilkaar  gjennem  Oprettelsen  af  Døvstummeanstalter,  navnlig  fra  Midten  af  forrige 
Aarhundrede  (d'Epée,  Heinicke,  Braidwood),  vårede  det  endnu  længe,  før  de 
fjernere  Aarsager  og   Døvheden   selv  blev   Gjenstand  for  nærmere   Undersøgelse. 


^  Væsentlig  Ted  den  bollandske  (egt.  schweitziske)  Læge  Ammans  Arbeide:  Surdas  loqnens, 
Amstelodami  1602. 

^)  Panl  Zacchias:  Qnæstiones  medico-legales.    Bomæ  &  Amsterdami  1657. 

*)  F.  £z.  Moxer  nnder  Hagen,  spanske  Fluer,  Indgnidning  af  Tangen  med  Sennep,  cf.  Schmalz 
1.  e.  Side  9. 

**)  De  medregnedes  med  andre  Ord  i  llandtallet  og  deltog  i  Stillelsen  af  en  Stridamand  pr.  et 
vist  Antal  Personer  laavelsom  i  de  evrige  Ledingen  yedkommende  Udredsler.  Til  aktiy  Krigs- 
tjeneste anvendtes  de  derimod  natnrligyis  kun  i  ganske  specielle  Undtagelsestilfælde ;  men 
denne  Tilsides sttelse  var,  som  enhver  anden  de  Devstumme  i  det  gamle  norsk-islandske  Sam- 
fnnd  kan  have  lidt  onder,  af  faktisk,  ikke  retslig  Art.    (Ebbe  Hertzberg). 


Kjendskabet  til  øret  og  dets  Sygdomme  var  endnu  i  sin  Barndom.  Davheden 
ansaaes  for  en  specifik,  ensartet  Sygdomstilstand,  en  Nervelammelse,  som  ikke 
frembød  paaviselige  patoiogisk-anatomiske  Forandringer,  og  Interessen  knyttede 
sig  væsentlig  til  Behandlingen,  hvormed  der  gjordes  vedholdende,  men  i 
Regelen  lidet  rationelle  og  lykkelige  Forsøg.  Først  i  Aarene  1820—30  be- 
gynder  heri  at  indtræde  en  Forandring,  navnlig  ved  Itards,  Hyrtls,  Miillers 
og  Bochdaleks  med  fleres  post  mortem  Undersøgelser,  hvorved  paatagelige 
patologiske  Forandringer  i  Høreorganet  hos  Døvstumme  paavistes.  Samtidig 
begyndte  ogsaa  de  fjernere  Aarsager  til  Døvheden  at  tildrage  sig  mere  Opmærk- 
somhed.  De  første  Meddelelser  angaaende  disse  skriver  sig  fra  Døvstummeinsti- 
tuter  i  Slutningen  af  forrige  og  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede:  d'Epée,  Paris» 
Heinicke,  Leipzig,  Eschke,  Berlin  og  Geo  Pfingsten,  Kiel,  senere  Slesvig.  De  ind- 
skrænker  sig  dog  for  de  førstes  Vedkommende  væsentlig  til  spredte  Bemærkninger 
om  Arvelighed  som  Sygdomsaarsag,  medens  K^)  og  navnlig  P,^)  tillige  leverer 
udførligere  Meddelelser  om  Døvstumhedens  Leilighedsaarsager,  o:  angaaende  Aar- 
sagerne  til  erhvervet  Døvstumhed. 

I  Danmark  bringes  Sagen  paa  Bane  af  Professor  i  Medicin  og  Forstander  for 
Døvstummeinstitutet  i  Kjøbenhavn  F.  A.  Castberg^^)  og  senere  af  T.  C  Miirer^^), 
Talrige  Sektioner  foretoges  af  Mackeprang  og  Ibsen**), 

Af  Læger  som  paa  denne  Tid  under  deres  Omtale  af  Døvstumheden  ogsaa, 
om  end  meget  ufuldstændig,  omtalte  Aarsageme,  maa  nævnes  først  og  fremst 
Itard^  paa  Grund  af  den  Opmærksomhed  hans  Arbeider  vakte  i  den  videnskabe- 
lige  Verden.  Den  overveiende  Del  af  hans  Værker  paa  dette  Omraade  omhandler 
dog  Terapien*)  og  filosofiske  Betragtninger  angaaende  Stumheden.  Videre  kan 
nævnes  Saissy  og  Deleau^  i  England  Saunders  og  Curtis. 

Den  for  de  Døvstummes  Undervisning  vakte  Interesse  gav  ogsaa  Anledning 
til  Tællinger  af  de  Døvstumme  i  de  forskjellige  Lande,  enten  kun  delvis,  af  de 
Døvstumme  i  Undervisningsalderen,  eller  omfattende  alle  Døvstumme.  Den  første 
partielle  Tælling  foregik,  efter  hvad  jeg  har  kunnet  finde,  i  Slesvig  1805,  den 
første  almindelige  Tælling  i  Baden  1810.  Den  sidste  er  tillige  en  Aarssagsstatistik» 
sondrer  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed,  og  opgiver  for  den  sidste  en 
Del  Aarsager,  hvoraf  „ubekjendte**  dog  indtager  det  største  Tal.     I  Regelen  nøiede 


^  Ernst  Adolf  Eschke:  Kleine  Beobachtang;en  Uber  Taubstamme.  Mit  Anmerkungen  TonBiester 
nnd  Reimarius  heransgegeben  von  Amemann     Berlin  1799.    8.    (Pag.  186). 

^)  G.  W.  Pfingsten :  Yieljåhrige  Beobachtnngen  nnd  £rf abrangen  ttber  die  Gehorfehler  der  Tanb- 
stammen,  als  Winke  belm  Galvanisiren  zn  gebrancben^  nebst  Beschreibong  einer  neaen  Art 
von  H5rrohr.    Kiel  1802. 

10)  Bemærkninger  oyer  Sygdomme  bos  Davstnmmef  Indbydelsesskrift  til  det  kongelige  DaTstom- 
meinstitnts  Aarsfest  1816  (Side  5  og  felg.). 

11)  Commentatio  de  cansis  cophoseos  sardomutomm  indagatn  difficilibns.    Haaniæ.    1825. 

*;  Itard  havde  den  Ide,  at  de  Dave  med  Yokalberelse  (som  han  kaldte  halvdeve,  en  Benævnelse) 
der  endnn  lindes  hos  enkelte  Foriattere  i  vor  Tid,  f  Ex.  Tnmbull),  barde  andenrisea  gjennem 
Øret  og  derved  lære  at  tale.  Hans  opofrende  Forseg  i  denne  Retning  vakte  i  hei  Grad  Sam- 
tidens Opmærksomhed  og  Beandring,  men  ledede  ikke  til  noget  Eesaltat. 

•♦;  Cf.  Mygind,  Archiv  Ittr  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXX,  Pag.  81. 


man  sig  dog  med  en  simpel  Talopgave  uden  Hensyn  til  Aarsager,  kun  meddelende 
Alder,  Kjøn  og  Bosted,  ligesom  Tællinger  i  det  hele  ikke  blev  almindelige  før  i 
Midten  af  20-  og  Begyndelsen  af  30aarene,  og  efterhaanden  i  de  fleste  Lande  knyt- 
tet til  de  almindelige  Folketællinger,  hos  os  siden  1835.  Den  første,  som  gav  en 
samlet  Fremstilling  af  Døvstumhed  i  „medicinsk,  statistisk,  pædagogisk  og  historisk 
Henseende"  var  Dr.  Schmals  ^^)  &  ^*)  i  et  særdeles  velordnet  og  med  Kyndighed 
affattet  Arbeide.  Af  Arbeider  fra  30— 40aarene,  som  vedrører  Døvstumheden, 
maa  forøvrigt  nævnes  Beretninger  fra  Døvstummeinstituterne  i  Danmark,  forenede 
Stater  (New  York,  indeholdende  bl.  a.  Meddelelser  om  den  direkte  og  indirekte 
Arvelighed),  Frankrige  (Circulaires  de  Tinstitut  Royal  des  sourd-muets  de  Paris), 
Schvveiz  (bl.  a.  fra  Kanton  Aargau  med  Meddelelser  om  Døvstumhed  og  Kretin- 
isme  og  dens  Forhold  til  Jordbunden),  østerige  (Bøhmen,  Direktør  MUcke,  med 
temmelig  udførlige  Meddelelser  om  Aarsagerne  til  den  erhvervede  Døvstumhed), 
Baden  (Miiller:  Ueber  Taubheit  und  deren  Ursachen  im  Allgemeinen),  Wiirtem- 
berg  (Beitrag  zur  medizinischen  Statistik  Wurtembergs*)  ved  Prof.  SchUbler,  som 
sælter  den  forskjellige  Udbredelse  i  Forhold  til  Jordbunden,  gjennem  Drikkevandet), 
Preussen  (Køln)  og  Sachsen  (Tælling  af  1836,  foranlediget  ved  Schmalz). 

I  Midten  af  40aarene  kom  et  videnskabeligt  Spørgsmaal  under  almindelig 
Diskussion  —  navnlig  i  Frankrige,  hvor  det  i  henved  30  Aar  stod  paa  Dags- 
ordenen — ,  der  mere  end  noget  andet  bar  bidraget  til  at  fremkalde  Undersøgelser 
angaaende  Døvstumhedens  Ætiologi,  nemlig  Spørgsmaalet  om  Blodslægtskabets 
(Konsangvinitetens)  Betydning  som  Aarsag  til  visse  Sygdomme  hos  Afkommet, 
hvoriblandt  navnlig  Idioti,  Sindssygdom  og  Døvstumhed.  Reist  allerede  ved  Aar- 
Iiundredets  Begyndeise  af  Foderé,  der  opstillede  Blodslægtskabet  som  en  Aarsag 
til  Krelinismen  i  Schweiz,  og  videre  af  Esquirol  (1827)  og  Spurzheim  (1828)  som 
en  Aarsag  til  Sindssygdom,  blev  det  for  Døvstumhedens  Vedkommende  optaget 
og  forsvaret  af  Puybonnieux  (1846)  og  Meniére  (1846),  senere  (i  SOarene)  at 
Lucas  (1847—50),  Rilliez  (1855  og  1856),  Chazarain  (1859),  Devay  (1846  og  1862), 
Boudin  (1862),  Trousseau  (1862-63),  Chipault  (1853),  Bertillon  (1871),  de  Ranse 
(1872)  m.  fl.,  bekjæmpet  eller  ialfald  kun  delvis  støttet  af  Bouchardat,  Bourgeois 
11859),  Daily  (1862),  Sanson  (1862),  Perier  (1860  og  64)  og  Voisin  (1865)  samt 
l^cassagne  (1877)  At  statistiske  Arbeider  fra  denne  Tid  maa  nævnes  det  i  1847 
udkomne  Værk  af  Sauveur:  Statistique  des  sourd-muets  &  des  aveugles  de  la 
Belgique. 

I  1851  foregik  den  første  Tælling  af  Døvstumme  i  Irland  i  Forbindelse  med 
den  almindelige  Foiketælling^*).  Materialet  blev  bearbeidet  af  den  bekjendte  Otolog 
ir.  Wilde  og  udgjør  et  eget  Appendix  til  hans  udmærkede  Arbeide:  Practical 
observations  on  aural  surgery  (London  1853).  Materialet  lader  dog  meget  til- 
bage  at   ønske.     Af  franske  Forfattere  fra  dette  Decennium   maa  nævnes  M,  E. 


^^)  El  Schmalz:  Kurze  Geschichte  und  Statistik  der  TaubstummeDanstalten  und  des  Taub- 
stammenunterrichts,  nebst  vorausgeschickten  årztlichen  Bemerkungen  tiber  die  Taub- 
stummheit  mit  einer  statistischen  Tabelle.    Dresden.    1830. 

^^)  Ueber  die  Taubstummen  und  ihre  Bildung  in  årztlicher,  statistlscher,  pådagogisher  und 
gescbichtlicher  Hinsicbt  von  Dr.  Eduard  Schmalz.    Dresden  und  Leipzig:.     1838. 

**)  Irish  Census  Report,  1851. 

•)  Inaugural-Dlssert.  af  .1.  Riedle,  Tilbingen  183 


Hubert- Valle roux,  som  i  et  mfedicinsk-filosolisk  Arbeide**)  ogsaa  omtaler  Døv- 
stumhedens  Udbredelse  og  dens  Aarsager,  hvoriblandt  han  'nævner  Katar,  de 
sociale  Forhold  (slette  Boliger,  Fattigdom,  Ophobning  af  Mennesker  i  de  store 
Fabrikbyer),  Jordbundens  Beskaffenhed,  Arv,  konsangvine  Ægteskaber,  Sindsbevæ- 
gelser.  Fald  og  lignende  Traumer  under  Graviditeten,  Dentitionen  og  de 
exantematiske  Sygdomme. 

Af  tyske  Forfattere  maa  nævnes  Eschertch,  der  opstiller  en  Hypotese  om 
Indflydelsen  af  Jordbundens  geognostiske  Beskaffenhed  paa  Hyppigheden  af  Døv- 
stumhedens  Forekomst,  saaledes  at  den  skulde  forekomme  oftere  paa  ældre  For- 
mationer end  paa  de  yngre  (Alluvial-  og  Tertiærdannelser  *^).  Konsangvinitets- 
spørgsmaalet  behandles  af  den  amerikanske  Læge  Bemiss  ^'')  &  ^^)  i  2  Opsatser. 
samt  af  Ho^me  (for  Idiotiens  Vedkommende),  i  Norge  af  L.  Dahl  *®). 

Af  Arbeider  fra  Sekstiaarene  maa  navnlig  nævnes  Liebreichs  ^^j,  der  stalisti.^k 
søgte  at  paavise,  at  reiinitis  pigmentosa  er  hyppigere  hos  Jøderne  end  hos  de 
Kristne,  og  at  dette  efter  al  Sandsynlighed  skyldes  de  hyppigere  konsangvine 
Ægteskaber. 

Videre  Mitchell,  hvis  statistiske  Undersøgelser  angaaende  blodbeslægtede 
Ægteskaber  og  deres  Af  kom  i  visse  af  Skotlands  øer  2>)  og  undre  begrænsede 
Lokaliteter  samt  angaaende  Afstamningen  af  alle  Idioter  og  Aandssleve  i  9  al 
Skotlands  Grevskaber,  hører  til  de  bedste  i  sit  Slags. 

Fra  Sekstiaarene  skriver  sig  ogsaa  Toynbees  Bog  om  øresygdomme  -*),  med 
værdifulde  anatomiske,  symptomatologiske  og  patologiske  Undersøgelser,  blandt 
andet  af  411  Døvstumme  og  Beskrivelse  af  5  Sektionsfund,  samt  Trøltschs  og 
Moos's  Lærebøgcr,  der  begge  i  særegne  Kapitler  omhandler  Døvstumheden  og 
dens  Aarsager.  Videre  en  meget  omhyggelig  udarbeidet  Statistik  over  de  Døv- 
stumme i  Nassau  ved  Meckel^^). 

Af  franske  Arbeider  fra  denne  Tid  maa  nævnes  Loiibrieus:  Etudes  sur  les 
causes  de  la  surdi-mutité  ^),  væsentlig  af  statistisk  og  anamnestisk  Indhold;  af 
amerikanske  Roosa  og  Beards  2*)  Undersøgelser  af  Trommehinderne  hos  ca.  3Cl' 


^^)  Des  sourd-muets.     Introduction  å  Tétude  médicale  et  philosopbique  de  la  surdi-inutilé. 

Paris.    1853. 
1^)  YerhandluDgen  der  Physik.-Med.-Gesellschaft  za  Wiirzburg.    IV.    1864. 
i")  „0n  the  evil  effects  of  marriages  of  consaDguinity"    i  North- .A nierifan  medio-chirurgial 

rewiew  (tome  I,  Jan.  1857,  Philadelphia), 
i^j  ^Report  on  influence  of  marriages  of  consanguinity  upon  offapring",   i  Transactions  ot 

the  American  medical  association.    Vol.  XI.    Philadelphia. 
1^)  Bidrag  til  Kundskab  om  de  Sindssyge  i  Norge.    Kristiania.    1859. 
*^^)  Abkunft  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  als  Grand  von  rttinitis  pigmentosa,  i  Deutsche 

Klinik,  herausgeg.  von  Goschen,  1861,  No.  0.    —   At  Jøderne  paa  Gruud  heraf  fremlujd 

Tegn  paa  en  degenereret  Bacei  var  allerede  fremholdt  af  Foderé  (1.  c.). 
-^)    ^^Bloodrelationship  in  marriage,  considered  in  its  Influenc^e  upon  tlie  oifspring",  forelæst 

i  £dinbui*ghs  medic.  Selskab  2den  Februar  18G2,  trykt  i  Edinburgh  medio,  journal  LSOo, 

No.  117  og  118. 
22)  Diseases  of  the  ear.    London  1860. 

-•'*)  Programm  des  Herzoglichen  Taubstummen-Institats  zu  Camberg.  1864.    Wiesbaden. 
'-*)  Thése.    Pai'is.    1868. 
"^'•)  „The   appearance   of  the   membrana   tympani  and  fauces  in  286   cases  of  atujuired  an-l 

congenital  deaf-mutism*'.    Americuu  journal  of  medical  scieiu-e^f,  April  1867. 


Dovstummc,  af  hvis  Udseende  de  mener  at  kunne  slutte  tilbage,  at  Døvheden  i  en 
Mængde  Tilfælde  skyldes  Betændelser  i  det  midtre  øre.  Andre  Forfattere  i  det 
engelske  Sprog  er  Purdon^^)  og  Peet^"'),  der  særlig  behandler  Arvelighedsspørgs- 
maalet.     Af  patologisk-anatomiske  Undersøgelser  maa  navnlig  nævnes  Voltolinis^^), 

1  1870  fremkom  Lents  Statistik  angaaende  de  Døvstumme  i  Kegjeringskredsen 
Køln  -•),  den  første  som  er  bygget  paa  et  nøiagtigt  Materiale  og  kritisk  behandlet. 
De  samme  gode  Egenskaber  udmærker  Wilhelmis  Statislik  over  de  Døvstumme 
i  Regjeringskredsen  Magdeburg  ^®)  og  samme  Forfatters  senere  Arbeide  angaaende 
de  Døvstumme  i  Provinsen  Pommern  og  Regjeringskredsen  Erfurt^^).  Angaaende 
Døvstumhedens  Udbredelse  specielt  i  Bayern,  men  ogsaa  i  andre  Lande,  meddeler 
G,  Mayr  værdifulde  Oplysninger  ^^j 

Konsangvinitetsspørgsmaalet  behandles  i  England  af  2  Forfattere,  der  begge 
soger  at  bevise,  at  Blodslægtskabet  ikke  har  nogen  Betydning  for  Døvstumhedens 
Ætiologi,  nemlig  Å.  Huth^^)  og  Georg  Darwin^),  I  Danmark  behandles  den 
samme  Sag  med  stor  Grundighed  og  Dygtighed  af/.  Mygge^%  der  kommer  tit 
el  modsat  Resultat,  ligesom  han  allerede  tidligere  'i  en  særskilt  Opsats  har  drøftet 
Spørgsmaalet  om  Døvstumhedens  Arvelighed  ^®).  I  Italien  behandler  Mantegassa 
Blodslægtskabets  Betydning,  medens  Rossi^'^)  meddeler  Resultaterne  af  Under- 
søgelser  af  70  Døvstumme  i  Rom,  specielt  deres  Høreevne.  At  Forfattere  fra  Otti- 
aarene  maa  endelig  nævnes  først  og  fremst  A.  Hartmann,  med  et  udmærket 
Arbeide  om  Døvstumhed  og  Døvstummeundervisning'^),  Hedinger^  der  offentliggjør 


'^)  „Aii  inquiry  into  the  causes  of  deaf-mutisme^^    Glasgow  medic.  Journal.     1867. 

-*^)  New  York  medic.  record.  II,  No.  38. 

--")  Virchows  Archiv,  Bd.  XXVII,  Side  163. 

'*)  Statistik  der  Taubstummen  des  Eegieningsbezirks  Coln.     Bericht  von  Dr.  Lent.     C<)ln 

1870.    Stvo. 
'^')  Statistik   der  Taubstummen   des  Begierungsbezirks  Mugdeburgs    nach   der  Volkzahlung 

von  1871.    Beilage  zur  Deutschen  Klinik,  Berlin  1873,  No.  4—6. 
''M  Taubstummenstatisvtik  der  Provinz  Pommern  und  des  Regierungsbezirks  Erfart   von  B. 

F.  Wilhelmi,   Zeitschrift  fttr  Ohrenheilkunde,   Bd.  IX,    Wiesbaden,    18H0   (bearbei.Ut  af 

A.  Hartmann). 
'-"-)  Die  Verbreitung  der  Blindheit,  der  Taubstuinmlieit,   des  Blodsinns   und  des  Irrsinns  in 

Bayern,   bearbeitot   von  Dr.  Georg  Mayr,   XXXV  Hefte  der  Beitrftge  zur  Statistik  des 

Kunigreichs  Bayern.    Muncben  1877. 
"V  Hutb,  Alfred  Henry:    The  marriage  of  near  kin  considered  with  respect  to  the  laws  of 

nations,   the  results   of  experience  and  the  teachings  of  biology.    London  1875.    Stvo. 

2den  Udgave.    1887. 
>»)  Darwin,  George  H.:    Die  Ehen  zwischen  Geschwesterkindern  und  inre  Folgen,  ubersetzt 

von  Dr.  v.  d.  Velde.    Leipzig  1876.    (Foredraget  i  London  Marts  1875). 
^'')  Johannes  Mygge:     Om  Ægteskaber   mellem  Blodbeslægtede,   med   specielt  Hensyn   til 

deres  Betydning  tor  Devstumhedens  Ætiologi.    Af  handling  for  Doktorgraden.    Kjeben- 

havn  1879. 
'"')  J.  Mygge.    £r  Døvstumheden  arvelig?    Nordisk  medicinsk  Arkiv.    Bd.  10.    No.  16. 
'^')  Belazione  sopra  1'ospizio  dei  surdo-muti  di  Koma,  Åtti  dell'  Academia  medica  di  Roma, 

Anno  IV  Fase.    2.    Befer.  i  Archiv  filr  Ohrenheilkunde  og  hos  Hartmann  (1.  c.) 
^1  Haltmann,  Arthur:     Taub>tiuun)hcit  und  TfluKstunimenbildun^.     Stuttgart  1^80.    8to. 
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sine  Undersøgelser  af  de  Døvstumme  ved  Instituterne  i  Wiirteniberg  og  Baden  ^), 
H.  Schmalts*^)  og  Lemcke^^).  Endvidere  Bircher*^),  der  i  sit  Arbeide  om 
Struma  i  Schweiz  (Aargau)  ogsaa  omhandler  dens  Forhold  til  Døvstumhed,  Falk 
(Archiv  fiir  Psychiatrie,  Bd.  III)  og  Sdnvabach^^).  Fra  Danmark  foreligger 
Arbeider  af  Victor  Bremer:  Om  det  pathologiske  Fund  hos  Døvstumme*^), 
L.  W,  Salomonsen:  Bemærkninger  om  Døvstumhedens  Ætiologi  og  de  Døv- 
stummes Undervisning,  særlig  i  Danmark  (i  Comptes  rendus  de  la  8me  session  du 
congrés  périodique  international  des  sciences  médicales  —  Copenhague  1884),  og 
Holger  Mygind :  Om  den  medfødte  Døvhed**),  om  Døvstumhedens  Udbredelse  i 
Danmark^®)  og  Oplysninger  om  de  Døvstummes  sociale  F^orhold  og  Dødelighed  i 
Danmark ^"^j.  Hertil  er  senere  kommet:  Døvstumhed,  særligt  i  Danmark,  Kjøben- 
havn  1893. 

Patologisk-anatomiske  Beskrivelser  af  Sektionsfund  hos  Døvstumme  blir  nu 
hyppigere.  Navnlig  bør  nævnes  saadanne  af  Moos  og  Steinhriigge  samt  af 
Schivart^e,  Ltiys,  Baratoux,  Polit zer^  Riidinger  m.  Fl.  Fra  Danmark  ofifenilig- 
gjør  Mygind  et  Par  Tilfælde  af  erhv.  Døvstumhed  med  Sektioner,  det  ene  sammen 
med  P.  Q.  Larsen,  ligesom  han  i  Archiv  fiir  Ohrenheilkunde  giver  en  samlet  Over- 
sigt  over  de  patologisk-anatomiske  Forandringer  i  Høreorganerne  hos  Døvstumme^). 
Endelig  meddeler  i  1891    P.  C.  Larsen-Utke  2  Sektioner  af  døvstumme  Børn**). 

Hvad  vor  egen  Døvstumme  Litteratur  fra  dette  Aarhundrede  angaar,  saa  er 
den,  navnlig  forsaavidt  dens  medicinsk-videnskabelige  Del  angaar,  meget  sparsom. 
I  1851  udkom  en  ganske  kort  Beretning  af  Prof.  F,  Holst  angaaende  Resultateme 
af  Tællingerne  i  1835  og  1845'"'^),  der  intet  meddelte  om  Aarsagerne,  og  i  1858 
en  lignende  af  samme  Forf.,  grundet  paa  Folketællingen  i  1855'^'),  i  1859  det  tid- 

^)  HediDger:      Die    Taubstummen    und    die    TaubstummenaDstalten    nach    seinen    Uuter- 

suchungeu  in  den  Instituten  des  K()nigrei('lis  Wiirtemberg  und   des   Grossherzogthums 

Baden.    Stuttgart.     1882.    8tvo. 
^^)  Schraaltz,  Heinrich :    Die  Taubstummen  i  Konigreich  Sacbsen.    Kin  Beitrag  zur  Kenntniss 

der  Ætiologie  und  Verbreitung  der  Taubstummheit     Leipzig  1884. 
1*)  Lemcke,  Chr.:     Die  Taubstummen&chiiler  in  Ludwigslust.     Ein    Beitrag  zur    speciellen 

Taubstummenstatistik.    Zeitschrift  fiir  Ohrenheilkunde.    Bd.  IG.     Wiesbaden  1886.     Af 

samme  Forf.  er  senere  udkommet:    Die  Taubstummheit  in  Grossherzogtlium  Mecklen- 

burg-Schwerin,  Leipzig  1892. 
^^)  Der  endemische  Kropf  und  seine  Beziehungen  zur  Taubstummheit  und  zum  Cretioismus 

von  Dr.  Heinrich  Birclur.    Basel  1883.    8tvo. 
*3)  Taubstummenstatistik  og  Taubstummheit  i  Eulenburgs  Realencyclopædie. 
^^)  Om   det  pathologiske    Fund  hos   Davstumaie,   særligt   i    Danmark,   af  Victor  Bremer* 

Kjøbenhavn  1880.    (Af handling  for  Doktorgraden). 
^^)  Den  medfødte  Døvstumhed,    et  Bidrag  til  Døvstumhedens  Ætiologi   og  Pathogenese  af 

Dr.  med.  Holger  Mygind.    Kjøbenhavn  1880. 
4(5)  Døvstumhedens  Udbredelse  i  Danmark  af  Holger  Mygind.    Kjøbenhavn  1890.    Separat- 

aftryk  af  Hospitalstidende. 
^")  Nationaløkonomisk  Tidsskrift  XXIX,  Separataftryk. 
48)  Uebersicht  iiber  die   pathologisch-anatomischen  Verftnderungen  der  Gehororgane  Taub- 

stummer.    Sepaiatabdriick  aus  dem  Archiv  fiir  Ohrenheilkunde,  XXX  Bd. 
4»)   Nord.  mod.  Arkiv  1891,  No.  6,  Pag.  1-8. 
•■*>)  Sindssyge,    Blinde,    Døvstumme   og   Spedalske  i  Norge  i    1835   og    1846    (ved  Prof.  Dr 

Frederik  Holst).    Kristiania  1851.    24  Pag.    8tvo. 
^i)  Norsk  Magaz.  for  Lægevidenskab.    2den  Bække  XII,  1858.    Ogsaa  i  Separataftryk. 
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ligere  nævnte  Værk  af  Z.  Dahl\  de  Sindssyge  i  Norge,  med  værdifulde  Oplys- 
ninger  ogsaa  om  Døvstumhedens  Arvelighedsforhold  og  dens  Forhold  til  Sinds- 
sygdom  og  Idioti  I  Program  for  Trondhjems  Døvstummeinstitut  for  1875^*)  har 
Forstanderen,  nuværende  Sognepræst  5.  Skavlan,  paa  2  Sider  meddelt  en  sam- 
menlignende Døvstummestatistik  og  en  kort  Notis  angaaende  Aarsagerne.  I  Bidrag 
til  en  norsk  Befolkningsstatistik  (1882)  har  Direktør  Kiær  meddelt  en  Oversigt 
over  Antallet  af  Døvstumme  i  de  forskjellige  Lande  (efter  Mayr)  og,  for  Norges 
Vedkommende,  deres  Fordeling  efter  Aldersklasser,  Kjøn  og  Amter  (Bygder  og 
Byer),  baseret  paa  Folketællingerne  i  1865  og  1875.  For  det  sidste  Aar  er  For- 
delingen udført  videre  paa  Herredeme,  ligesom  der  gives  Meddelelser  om  ægteska- 
belig  Stilling.  Om  Aarsagerne  faar  man  derimod  ingen  Oplysning,  og  hvor  lidet 
kjendt  disse  her  i  Landet  har  været,  fremgaar  af  følgende  Udtalelse  (l.c.  Side  189): 
.Dog  forekommer  der  vistnok  ogsaa  Tilfælde,  hvor  Døvstumhed  er  indtraadt  som 
Følge  af  Sygdomme,  f  Ex  Skarlagensteber."  I  1884  indsendte  Forf.  en  Forestil- 
ling til  Kirkedepartementet  angaaende  vor  Døvstummestatistik,  „som  fra  at  være 
kun  en  Tællestatistik  burde  blive  en  Aarsagsstatistik",  samt  om  Nødvendigheden 
af  en  regelmæssig,  sagkyndig  Undersøgelse  af  de  Døvstumme,  specielt  deres  øren^») 
og  i  1885  et  Par  Artikler  til  Tidsskrift  for  praktisk  Medicin  om  Døvhed,  Døvstum- 
hed og  DøvstummeundervisningW).  i  1886  udkom  samme  Forf  s  Indberetning  an- 
gaaende hans  Undersøgelser  af  Døvstumme  ved  forskjellige  Instituter*^).  I  1887 
redegjør  O.  B.  Bull  for  sine  Undersøgelser  af  128  Døvstumme  ved  Instituteme  i 
Kristianias^)  Paa  Grund  af  væsentlige  Mangler  ved  Materialet  og  Undersøgelses- 
metoden  kan  Resultateme  ikke  benyttes  i  videnskabeligt  øjemed.  I  1889  oftent- 
liggjorde  Forf.  et  Tilfælde  af  Døvstumhed  foraarsaget  ved  Skræk  og  et  Tilfælde 
af  svindende  medfødt  Døvstumhed^^),  I  1890  meddelte  Forf.  i  et  Foredrag  paa 
den  intemationale  Lægekongres  i  Berlin  en  Del  Resultater  af  sine  Undersøgelser 
om  Døvstumhedens  Forekomst  i  Norge^^)  og  g^v  i  en  Skrivelse  til  Kirkedeparte- 
mentet Oplysninger  om  de  Døvstummes  Fordeling  i  Landet  og  deres  sociale  For- 
hold«>)    I  1891  endelig  meddeler  samme  Forf.  en  Sektion  af  et  e.  dst.  Barn»»). 

Forøvrigt    er    den    norske    Døvstummeliteratur    udelukkende    af   pædagogisk 
hdhold. 


**}  Trondhjems  Doyatummeiiiatitnt,  Pros:ram  ndgivet  i  Anledning^  af  Instituteta  50aarige  Bestaaen 

af  Sififvald  Skavlan,  Præst  og:  Forstander.    Trondlyem  1876. 
®)  Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin  No  12,  læS:  Vore  Døvstumme  I.  af  Marinelæge  V.  Uchermann. 
**)  Tidssk.  f.  prakt  Med.  No.  14  og  16  1885  (Vore  Devstumme  II.  og  IH.). 
^)  Tidssk.  f.  prakt  Med.  No.  2  o^  3,  1886  (Vore  Devatumme  IV) 
'0  Norsk  Ma^az.  £  Lægevidenskab  No.  7,  1887. 

*0  Tidsskrift  f.  prakt  Med.,  Septbr.  1889,  cf.  Zeitschrift  ftir  Ohrenheilknnde,  XXI  Bd. 
*•)  Norsk   Magaz.  f:  Lagevidenskab  No.  12,  1890:    Devstnmhed,   især  i  Norge,   cf.  Deutsche 

med.  Wochenschrift  1891,  No.  20. 
*•)  Trykt  som  Storthingsdokument  No.  97,  1890. 
®)  Norsk  Magaz.  for  Lægevid.,  1891,  Deo. 
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Døvstumhed  inddeles  ætiologisk  sædvanlig  i  2  store  Klasser:  Den  medfødte 
og  den  efter  Fødselen  erhvervede.  Den  sidste  benævnes  tildels  ogsaa  den  acci- 
dentelle  (Bonnafont,  Loubrieu).  Inddelingen  har,  som  enhver  Klassifikation,  sine 
Mangler,  idet  der  gives  en  Del  Tilfælde  af  medfødt  Døvstumhed,  som  i  Virkelig- 
heden er  accidentel,  hvor  Døvheden  maa  antages  at  skyldes  en  tilfældig  ydre 
Aarsag,  f.  Ex  et  trauma  eller  en  øreværk  fra  Fødselen  af.  Omvendt  gives  der 
Tilfælde  af  «erhvervet**  Døvstumhed,  som  i  Virkeligheden  er  medfødt,  forsaavidt 
som  Spiren  til  Døvheden  ikke  er  nedlagt  ved  en  eller  anden  Sygdom  efter  Fødse- 
len, men  er  kongenital.  Erhvervet  Døvhed  er  altsaa  her  en  ukorrekt  Betegnelse 
for  en  „tardiv**  medfødt  Døvhed,  der  først  naar  en  høiere  Grad  i  Barneaarene,  en 
„post-natal"  Form.  Hertil  kommer  den  praktiske  Hindring,  som  ligger  deri,  at  en 
Afgjørelse  af,  om  et  Barn  hører  (resp.  har  hørt)  eller  ikke,  i  det  første  halve 
Leveaar  og  navnlig  i  de  første  3  Maaneder  er  overmaade  vanskelig,  undertiden 
umulig.  Der  vil  derfor  altid  være  en  Del  Tilfælde,  som  ikkeuden  en  vis  Vilkaar- 
lighed  kan  henføres  til  den  ene  eller  anden  Klasse,  og  som  derfor  sammen  med 
dem,  om  hvem  enhver  Oplysning  mangler,  egentlig  danner  endnu  en  3die  Klasse, 
der,  alt  efter  de  foreliggende  Undersøgelsers  og  Oplysningers  Nøiagtighed,  vil  faa 
et  større  eller  mindre  Omfang:  den  ubestemte  Døvstumhed. 

Tiltrods  herfor  er  en  Sondring  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed  den 
for  de  fleste  Tilfælde  naturligste,  ligesom  den  i  Hovedsagen  rammer  de  videnska- 
belige  og  praktiske  Interesser.  Aarsagerne  til  de  2  Tilstande  er  nemlig  som  Regd 
saa  vidt  forskjellige,  at  en  streng  Adskillelse  af  Stoffet  i  Overensstemmelse  hermed 
er  nødvendig,  om  Studiet  af  disse  Aarsager  skal  kunne  føre  ttl  en  klarere  Indsigt 
i  Ondets  Natur,  —  hvoraf  igjen  afhænger  de  praktiske  Forholdsregler  til  dets 
Modarbeidelse,  hvortil  en  bedre  Kjendskab  kan  give  Anledning.  Adskillelsen  er  for 
det  overveiende  Antal  Tilfælde  gjennemførbar,  og  de  enkelte,  der,  som  ovenfor  nævnt, 
ikke  passer  ind  i  Rammen,  vil  alligevel  kunne  medtages  sammen  med  sine  natur- 
lige Slægtninge  ved  de  specielle  Undersøgelser,  forudsat  at  det  hele  Materiale  fore- 
ligger offentliggjort  og  underkastet  den  almindelige  Kritik.  Antallet  af  «ubestemte" 
vil,  forsaavidt  det  beror  paa  Inddelingen,  ved  omhyggelige  anamnestiske  Under- 
søgelser ikke  blive  større,  end  at  deres  Indflydelse  paa  Resultatets  Paalidelighed  blir 
forsvindende,  hvad  enten  de  helt  lades  ude  af  Betragtning  eller  medregnes  fordelte 
efter  den  sandsynlige  pro  rata,  idet  man  kan  gaa  ud  fra,  at  Feiltagelseme  vil 
falde  jevnt  til  begge  Sider  og  saaledes  ophæve  hinanden. 

En  schweitzisk  Læge.  Dr  Bircher,  forkaster  denne  Inddeling  og  foreslaarmed 
Forholdene  i  sit  Hjemland  for  øie  Døvstumheden  delt  i  den  endemiske,  som 
skyldes  territoriale  Aarsager,  og  den  sporadiske,  der  skyldes  Leilighedsaar- 
sager.  Begge  kan  være  medfødte  eller  erhvervede,  dog  saaledes,  at  det  store 
Flertal  af  sporadisk  Døvstumhed  er  erhvervet,  medens  Flei  heden  af  den  endemiske 
er  kongenital.  De  territoriale  Aarsager  er  de  samme,  som  ligger  til  Grund  for  Struma 
og  Kretinisme  («endemisk  Idioti  i  Modsætning  til  den  «sporadiske"),  hvormed  en 
stor   Del   af  de  Døvstumme   i  Schweitz   efter   Dr.  B.'s  Fremstilling  er  beheftet*). 


*)  «St roma,  Dovstumhed  og  Idioti  er  i  sin  endemiske  Optrsden  paa  visse  marine  Formationer 
kon  forskjellis^e  Former  og  Enderesultater  af  den  kretine  Degeneration*". 
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Som  Leilighedsaarsag  til  den  sporadiske  Døvstumhed  regner  han  imidlertid,  foruden  de 
forskjellige  Infektionssygdomme,  blandt  andet  ogsaa  den  kongenitale  Misdannelse  af 
Høreorganet.  Tiltrods  for  Forfatterens,  som  det  synes,  temmelig  uklare  Opfatning 
af  den  sporadiske  Døvhed  og  hans  noget  vilkaarlige  Anvendelse  af  Inddelingen, 
lader  den  sig  vistnok  forsvare  i  Lande,  hvor  Kretinismen  spiller  en  saa  betydelig 
Rolle  som  i  Schweitz,  og  hvor  det  derfor  er  af  stor  Vigtighed  at  udskille  den 
Døvstumhed,  som  er  kompliceret  dermed  eller  staar  paa  dens  Grund.  I  Lande 
derimod,  hvor  hverken  den  endemiske  Kretinisme  eller  Struma  har  hjemme  eller 
større  Udbredelse,  savner  Inddelingen  enhver  naturlig  Basis. 

Treltsch  foreslaar  en  Inddeling  i  3  Klasser:  1)  snrdommitas  congenita,  hvor  Barnet  aldrig 
har  hen  eller  talt;  2)  surdo  mutitas  pr»cox,  hvor  Barnet  har  hert,  men  ikke  talt;  3)  sardo-mntitas 
tardi^a,  h^or  Barnet  bar  baade  hert  og  talt  (Lehrbnch.  7de  Udg.  Pag.  618).  Han  henferer  de 
2  sid8t«  Klasser  til  erhveryet  DeTstamhed,  men  tager  dog  kort  efier  (1.  c  Pag.  619)  Ordet  for,  at 
de  statistiske  Opgaver  bar  skjelne  mellem  „Dev8tumhed  opstaaet  far  eller  efter  Talens  TiUtede- 
Tsrelse'',  en  Ordning,  hyorred  hele  Klasi>e  2  altsaa  overfares  til  Klasse  1,  i  Strid  med  de 
tidligere  gime  Definitioner.  Heldigere,  om  end  lige  nvidenskabelig,  er  den  af  Davstummelærere 
ikke  sielden  benyttede  Adakillelse  af  Daystnmme  i  egentlige  oguegentlige,  idet  de,  kan 
med  UndeTTisningen  for  Øle,  til  de  farste  henfarer  dem,  der  ikke  barer  mindst  2  Vokaler, 
fondsat  at  de  ikke  har  mistet  Hareben  efcer  3  Aars  Alder,  til  de  sidste  dem,  d^r  harer  mindst  2 
Vokaler  eller  har  mistet  Harelsen  efcer  3  Aars  Alder.  (Cf.  min  Indberetning  i  Tidskr.  f.  praktisk 
Medicin  1886,  Pag.  54).  Ogsaa  her  bar  der  raadet  Konfiision  derved,  at  man  adenvidere  har  hen- 
regnet alle  de  medfadt  Davstumme  til  de  egentlige  Davstumme. 

Aarsageme  tilden  medfødte  Døvstumhed  er  endnu tildels lidet kjendte  eller 
sub  judice.  Som  de  vigtigste  anføres:  Jordbundens  Beskafifenhed  (Foderé, 
Escherich,  G.  Mayr,  Bircher),  slette  sociale  og  økonomiske  Forhold  (Schmaltz), 
Arv,  Ægteskaber  mellem  beslægtede,  konstitutionelle  Sygdomme  hos  Forældrene, 
Drikfældighed  hos  samme,  Sygdom  eller  stærke  (usædvanlige)  Nerveindtryk  hos 
Moderen  under  Svangerskabet,  stor  Aldersforskjel  eller  fremskreden  Alder  hos 
Forældrene. 

Aarsagerne  til  den  erhvervede  Døvstumhed  er  derimod  først  og 
fremst  de  forskjellige  Infektionssygdomme  og  Hjernelidelser,  trauma  samt  idio- 
patiske  øresygdomme.  Ogsaa  her  er  vor  Kundskab  endnu  mangelfuld  dels  med 
Hensyn  til  'den  relative  Hyppighed  af  de  forskjellige  Sygdomsaarsagers  Indvirkning 
idethele  og  i  de  forskjellige  Lande,  dels  med  Hensyn  til  Maaden,  hvorpaa  Døv- 
heden  herunder  fremkaldes,  et  Punkt  af  stor  Betydning  for  Profylaxen. 

Nærmere  at  udforske  disse  Forhold  er  den  almindelige  og  specielle 
Døvstummestatistiks  Opgave.  Idet  Døvstumhed  er  en  „permanent" 
Sygdom  af  alvorlig  Beskafifenhed,  der  ligesom  Blindhed,  Idioti  og  Sindssygdom 
med  aarvis  Sikkerhed  rammer  en  vis  Procent  af  Befolkningen  i  alle  Lande  (saavidt 
vides)  og  gjør  den  mere  eller  mindre  uskikket  for  det  daglige  Livs  Arbeide,  mere 
«lier  mindre  hjemfalden  til  offentlig  eller  privat  Omsorg,  er  det  den  alminde- 
lige Statistiks  Sag  for  hvert  Kjøn  at  paavise  dens  Udbredelse  og  Fordeling 
inden  de  forskjellige  Distrikter,  Befolkningslag,  Aldersklasser  og  Trossamfund, 
eventuelt  de  enkelte  Individers  Uddannelse  og  Beskjæftigelse. 

Den  specielle  Statistik  har  til  Formaal  at  undersøge  Aarsagerne  og 
deres  Virkemaade  og   er,   alene  eller  i  Forbindelse   med    kliniske   og   patologisk- 


14 

anatomiske  Undersøgelser  at  Høreorganet,  Veien,  ad  hvilken  de  mange  om- 
tvistede ætiologiske  Spørgsmaal  kan  løses.  For  Videnskaben  er  en  Af- 
gjørelse  af  stor  Betydning.  „Staten  har  heraf  ikke  alene  human,  men  ogsaa 
pekuniær  Interesse.  Thi  det  er  den  eneste  og  en  sikker  Vei  til  lidt  efter  lidt  at 
formindske  Antallet  af  disse  saakaldte  abnorme  Individer,  naar  den  benytter  de 
Anvisninger,  som  en  nøiagtig  Statistik  leverer"*). 

Det  er  dog  langt  fra,  at  Statistiken  endnu  fyldestgjør  de  omfattende  Krav,  som 
her  maa  stilles  til  dens  Omfang,  Paalidelighed  og  Sagkyndighed.  Staterne  neier 
sig  overalt  med  den  almindelige  Del,  der  tilveiebringes  ved  Folketællingen,  og  som 
forøvrigt  angaaende  de  Døvstumme  kun  meddeler  de  samme  Oplysninger  om  Bo- 
sted, Alder  etc.  som  angaaende  den  øvrige  Befolkning.  Det  er  endog  først  i  de 
sidste  Decennier  den,  selv  hvad  Tallet  angaar,  er  blevet  nogenlunde  nøiagtig 
gjennem  Indførelsen  af  den  saakaldte  nominative  Statistik,  hvorved  Spørgsmaalene 
forelægges  og  optegnes  for  hvert  Individ  paa  det  almindelige  Tællekart  istedetfor 
de  tidligere  benyttede  generelle  Opgaver  over  Antallet  af  Døvstumme,  Blinde  o.  s.  v.^ 
leveret  af  lokalkjendte  Mænd  uden  Angivelse  af  Navne,  og  som  altid  viste  for  lavt. 
En  Sondring  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed  flnder  i  Regelen  ikke  Sted**). 

De  specielle  Døvstum mestatistiker  er  derfor  næsten  alle  udgaaet  af  privat 
Initiativ,  de  fleste  angaaende  forskjellige  Døvstummeanstalters  Elever,  udarbeidet  af 
Læger  eller  Lærere  ved  Instituterne.  For  hele  Lande  eller  Landsdele  existerer  kun 
saadanne  for  Irland,  knyttet  til  den  irske  Census  af  1851  (bearbeidet  af  Wilde),  1861 
1871  og  1881,  forNassau,  udarbeidet  af  Meckel,  Døvstummelærer,  (1864),  for  Re- 
gjeringskredsen  Køln  af  Dr.  Lent  (1870),  Regjeringskredsene  Magdeburg  og  Erftirt 
samt  Provinsen  Pommern  af  Dr.  Wilhelmi  (1873  og  1880),  for  Sachsen  af  Dr. 
Smaltz  (1884). 

Hvad  angaar  de  Statistiker,  som  er  indskrænket  til  et  Instituts  tilfældige  Elever, 
kan  de  kun  med  stor  Varsomhed  benyttes  til  deraf  at  drage  almengyldige  ætio- 
logiske Slutninger.  Resultateme  er  altfor  afhængige  af  de  lokale  Forhold  og  af 
Anstaltens  særlige  Bestemmelser,  navnlig  hvor  de  bygges  paa  en  enkelt  Under- 
søgelse.  Deres  hovedsagelige  Værd  afhænger  af  de  kliniske  Undersøgelsers 
Omhyggelighed  og  Art.  Med  Hensyn  til  den  irske  Statistik,  saa  lider  den  af 
saa  øiensynlige  diagnostiske  Mangler  ligeoverfor  Adskillelsen  mellem  medfødt  og 
erhvervet  Døvstumhed  paa  den  ene  Side  og  mellem  disse  og  Stumhed  (Idioti) 
paa  den  anden  Side,  at  den  af  den  Grund  taber  en  væsentlig  Del  af  den  Betyd- 
ning, den  forøvrigt  kunde  have  med  sit  store  Materiale  og  naturlige  Begrænsning- 


*)  Forestming  fra  Forf.  til  Kirkededepartementet  Oktbr.  84,  s.  Tidsskr.  f.  prakt.  Medicin  1885, 
Pag.  225. 

**)  Saaledes  endna  ikke  i  Tyskland,  derimod  i  Frankrige.  I  Norge  gjordes  der  i  1875  et  nheldigi 
Forseg  paa  at  skjelne  mellem  DaTstamhed  fer  og  efter  det  4de  Aar,  en  Deling,  som  hyerken 
yidenskabelig  eller  praktisk  lader  sig  opretholde.  Ved  Tællingen  i  1890  har  man,  trods  gjen- 
tagne Forestillinger  fra  Forf^  Side,  baade  for  Devstamhedens  og  Idiotiens  Vedkommende  skjelnet 
mellem  den  eiter  „de  ferste  Bameaar*  erhvervede  paa  den  ene  Side,  den  medfadte  eller  i  de 
ferste  Bameaar  erhvervede  paa  den  anden  Side.  Der  er  paa  denne  Maade  skaffet  tilveie  et  i 
enhver  Henseende  ubrogeligt  Materiale. 
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Tilbage  staar  altsaa  kun  de  øvrige  fire  ovenfor  nævnte  Specialstatistiker  som 
tilfredsstillende  strengere  Fordringer.  Særlig  gjælder  dette  om  Lents  og  Wilhelmis 
Arbeider.  Hertil  kommer  for  enkelte  Punkter  vedkommende  den  medfødte  Døv- 
stumhed  værdifulde  Arbeider  af  L.  Dahl,  Mygge  og  Mygind  (s.  Litteraturfortegnelsen). 

Der  savnes  altsaa  fremdeles  i  høi  Grad  statistisk  Materiale  for  at  kunne  er- 
holde et  endog  nogenlunde  sikkert  Kjendskab  til  Døvstumhedens  Forekomst  og 
Aarsager. 

Dette  udtales  ogsaa  af  alle  Forfattere,  som  kritisk  har  behandlet  dette  Emne 
eller  selv  leveret  statistiske  Bidrag  (Hartmann,  Wilhelmi,  Hedinger,  Mygge, 
Mygind).  Huth  i  sit  bekjendte  Værk  „the  marriage  of  near  kin"  siger  rent  ud, 
at  paalidelig  Statistik  mangler*). 

Hvad  der  existerer  er  væsentlig  udledet  af  Forholdene  i  mindre  Dele  af  det 
tyske  Rige.  Deraf  at  drage  videregaaende  Slutninger  angaaende  Døvstumhedens 
Aarsagsforhold  i  sin  Almindelighed  og  i  andre  Lande,  specielt  uden  at  tåge  Hen- 
syn til  Forskjel  i  Race,  Jordbund,  Klima  og  Levesæt,  ikke  at  tale  om  en  muligens 
forskjellig  Sygdomskonstitution,  er  at  bygge  uden  tilstrækkeligt  og  vel  kjendt  Funda- 
ment Der  maa  endnu  sammendrages  meget  Materiale,  og  der  maa  være  Anled- 
ning Ul  at  underkaste  dette  en  omhyggelig  Prøvelse,  før  en  varig  Bygning 
kan  reises. 

At  levere  et  Bidrag  hertil  er  Hensigten  med  dette  Arbeide.  Foranlediget  ved 
den  forannævnte  Forestilling  af  16de  Oktober  84  erholdt  Forfatteren  i  1885  offent- 
ligt  Stipendium  for  at  undersøge  de  Døvstumme  paa  Instituterne  udenfor  Kristiania. 
Undersøgelseme  havde  (cf.  Indberetning,  Pag.  1)  et  tredobbelt  Formaal,  nemlig: 
1)  ved  Hjælp  af  de  paa  Instituterne  forhaandenværende  Oplysninger  at  komme 
efter  Døvstumhedens  Aarsager  her  i  Landet,  2)  ved  en  videnskabelig  Undersøgelse 
af  Elevernes  øren  at  kontrollere  disse  Opgaver  samt  notere  den  tilstedeværende 
Lyd-  og  Tonopfatning,  3)  saavidt  Tid  og  Omstændigheder  forøvrigt  tillod  det,  at 
foretage  en  forsøgsvis  og  i  Tilfælde  indledende  Behandling,  dels  med  den  Hensigt 
at  stanse  Sygdomsprocesser,  dels  for  derved  at  indvirke  paa  og  eventuelt  bedre 
Lydopfatningen  (kf.  1.  c,  hvor  Resultaterne  er  offentliggjort).  Efter  Forfatterens 
Opfordring  udsendte  videre  Kirkedepartementet  samme  Høst  gjennem  Stiftsdirek- 
tioneme  Skemar  til  alle  Landets  Præster  til  Udfyldning  angaaende  samtlige  Døv- 
stumme i  Præstegjeldet,  hvad  enten  de  var  i  den  skolepligtige  Alder  eller  ikke. 
Skemat  var  affattet  i  Overensstemmelse  med  de  af  Hartmann  og  Schmaltz  opstil- 
lede  (I  c.)  med  en  Del  mindre  væsentlige  Forandringer  og  Tilføielser  (kf.  Bilag). 
De  befaledes  indsendt  inden  15de  December  s  A.,  men  indløb  paa  Grund 
af  Landets  Udstrækning  og  vanskelige  Naturforhold  først  i  Løbet  af  Vaaren  1886. 
Enkeltvis  indkom  der  endnu  Skemar  saa  sent  som  i  1887. 

Høsten  s.  A.  undersøgte  jeg  med  offentligt  Stipendium  atter  Eleverne  ved 
Døvstummeinstituterne,  specielt  de  nyindkomne,  deriblandt  ogsaa  en  Del  af  Eleverne 
ved  Kristianias  Instituter  (Balchens  og  Fru  Rosings).  Jeg  gjennemgik  tillige  Insti- 
tutemes  Elevprotokoller  fra  deres  Stiftelse  og  de  tilstedeværende  Oplysninger,  som 


*)  «Tmstworthy  statistics  are  wanting*,  1.  c  2den  Udg.  1887,  Pag.  215.     Han  synes  foravr.  af 
de  foran  n»Tnte  Arbeider  kun  at  lyende  Lenta  samt  Meckels  gjennem  et  (fejlagtigt)  Referat. 


16 

forøvrigt  var  meget  mangelfulde.  Specielt  gjælder  dette  for  de  tidligere  Aar.  For 
et  enkelt  Instituts  vedkommende  (Balchens)  existerede  endog  ingen  fuldstændig 
Fortegnelse  over  Institutets  Elever.  Oplysningeme  sammenlignedes  med  de  i  Ske- 
marne  indkomne.  Forsaavidt  disse  ikke  stemte,  eller  der  i  Protokolleme  fandtes 
Navne,  som  ikke  gjenfandtes  i  Skemarne,  tilskrev  jeg  angaaende  disse  Personer, 
paa  Kirkedepartementets  Vegne,  vedkommende  Præst  med  Anmodning  om  Oplys- 
ning,  om  vedkommende  var  død,  udvandret  eller  ilive.  I  sidste  Fald  udbad  jeg 
mig  Udfyldning  af  medsendte  Skemar  snarest  mulig.  Paa  denne  Maade  indkom 
yderligere  Skemar  angaaende  ca  150  Personer,  som  ikke  var  medtaget  i  den 
oprindelige  Tælling.  I  1887  undersøgte  jeg  paa  en  tilfældig  Reise  en  Del  af  Eie- 
verne  i  Trondhjem  samt  i  dette  og  det  følgende  Aar  alle  Eleverne  ved  Døvstum- 
meinstituterne  i  Kristiania. 

I  1888  undersøgte  jeg  atter  Eleverne  ved  Kristiania,  Hamar  og  Trondhjems 
Instituter,  specielt  angaaende  et  enkelt  Punkt  vedkommende  deres  Høreevne :  Benled- 
Ilingen.  I  1889  gjennemgik  jeg  de  til  Kirkedepartementet  indkomne  Anmeldelser 
om  skolepligtige  døvstumme  Bøm  mellem  det  6te  og  17de  Aar,  som  ikke  allerede 
var  optaget  i  Instituter,  og  kunde  derved  medtage  ca.  30  Bøm,  sompaaGrund  af  den 
unge  Alder  (f.  i  1881  og  82)  ikke  var  kommet  med  paa  de  i  1885  udfyldte  Skemar. 

Den  første  foreløbige  Fordeling  af  Materialet  efter  Herreder  med  Udarbejdelse 
af  et  Uddrag,  hvori  alle  Oplysninger  af  Betydning  og  med  Personerne  fordelt  til 
medfødt,  erhvervet  eller  ubestemt  Døvstumhed,  foretog  jeg  i  1886.  I  1887  udar- 
beidede  jeg  paa  Grundlag  heraf  Skemar  saaledes,  som  de  findes  trykt  i  Bilag, 
hvori,  med  Bibehold  af  den  nævnte  Inddeling,  alle  Oplysninger  indførtes  i  Rubriker^ 
saaledes  at  de  let  kunde  overskues  og  med  mindst  mulig  Plads,  deriblandt  ogsaa 
Rubriker  for  Resultaterne  af  Øreundersøgelserne. 

Ved  Paabegyndelsen  af  Trykningen  af  disse  Høsten  1888  gjennemgik  jeg 
endnu  til  yderligere  Sikkerhed  hvert  enkelt  saaledes  opført  Individ  og  sammen- 
lignede Anførsleme  med  de  oprindelige  Skemar.  Saavel  ved  første  som  2den  og 
endnu  ved  3die  Gjennemgaaelse  blev  ethvert  Punkt  noteret,  hvor  Oplysninger  mang- 
lede, f.  Ex.  om  i  hvilken  Alder  Barnet  var  blevet  døvt,  eller  af  hvilken  Sygdom,  eller 
hvor  der  som  Aarsag  til  Døvheden  var  opført  en  i  sig  selv  usandsynlig  Sygdom,  som 
f.  Ex.  Gigtfeber,  eller  hvor  det  kunde  være  tvilsomt,  om  Vedkommende  var  født  døv 
eller  ikke,  eller  hvor  Anstalternes  og  Skemarnes  Opgaver  diflfererede,  og  Spørgsmaal 
derom  tilstillet  vedkommende  Præst,  eller  i  Tilfælde  vedkommende  Læge,  og  jeg 
søgte  ved  gjentagne  Forespørgsler,  ved  bestemt  stillede  Spørgsmaal,  om  de  og  de 
Symptomer  var  tilstede,  at  komme  til  Klarhed  i  tvilsomme  Tilfælde  Jeg  gjorde 
mig  ogsaa  til  ufravigelig  Regel  overalt,  hvor  det  paa  nogen  Maade  var  mulig, 
selv  at  examinere  ikke  alene  vedkommende  Døvstumme  og  deres  Høreevne,  men 
ogsaa  Forældrene  eller  nærmeste  Slægtninge  angaaende  Anamnesen.  Jeg  har  paa 
den  Maade  undersøgt  ca.  700  døvstumme  Personer  (s.  Bilag),  og  udsendt  meget 
over  1000  Breve.  Forespørgslerne  er  paa  faa  Undtagelser  nær  (8  å  10)  alle  med 
den  største  Beredvillighed  blevet  besvaret,  selv  gjentagne  Henvendelser. 

Angaaende  det  saaledes  tilveiebragte  Materiale  tror  jeg  derfor  med  Tryghed 
at  turde  udtale,  at  det  er  det  paalideligste  og  nøiagtigste,  som  hidtil  nogetsteds  er 
skaffet  tilveie.     Det   er  det  første,  som  har  været  forenet  med  nøiagtigere  Under- 
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søgelser  af  de  Døvstummes  Høreevne  i  nogen  større  Maalestok,  et  Punkt  af  stor 
Vigtighed  ogsaa  for  at  kontrollere  Anamnesen,  og  det  er  det  første,  som 
i  sin  Helhed  foreligger  ofifentliggjort .  Dette  sidste  anser  jeg  for  et  Punkt  af  største 
Betydning,  hvoraf  ethvert  yderligere  Fremskridt,  bygget  paa  statistiske  Opgaver,  er 
afhængig.  Vedkommende  Forfatters  Forsikring  eller  Overbevisning  om  Oplysnin- 
gernes  Tiistrækkelighed  eller  Godhed  er  nemlig  ikke  tilstrækkelig  til  at  overbevise 
Andre  eller  udrydde  den  Tvil,  som  kun  ved  Adgang  til  at  kontrollere  selve  Kil- 
deme  kan  bortfalde  Paa  den  anden  Side  er  det  alene  ved,  at  selve  Materialet 
blir  *  tifgjængelig  for  alle  dem,  som  har  været  med  at  skaffe  det  tilveie^  eller 
paa  anden  Maade  er  interesseret  i  dets  Fremkomst  og  størst  mulige  Paalidelighed, 
at  Adgang  aabnes  til  at  faa  Mangler  supplerede  og  mulige  Feil  rettede.  Endelig 
vil  det  alene  saaledes  med  fuld  Nytte  kunne  benyttes  ved  de  offentlige  Folketæl- 
linger,  ligesom  Resultaterne  ved  gjentagne  sammenlignende  Undersøgelser,  fore- 
tåget  med  visse  længere  Mellemrum  og  efter  samme  Metode,  vil  kunne  opnaa 
den  høiest  mulige  Grad  af  Nøiagtighed  og  Fuldstændighed,   ' 

I  Forbindelse  med  den  alniindelige,  offidelle  Statistik,  der  maa  g^ive  Oplysning  f.  EIz.  om 
Antallet  af  konsangvine  Ægteskaber  paa  et  bestemt  Tidspunkt  og  Opgave  over  Befolkningens 
Fordeling  efter  Fødesteder,  hvad  den  nu  ikke  giver ;  i  Forbindelse  med  Loven  af  1881  om 
tvungen  Skolegang  for  alle  abnorme  Bern,  med  aarlig  Indberetning  om  alle  Devstnmme  i  skole- 
pligtig  Alder ;  med  tvungne  Skemar  for  alle  Instituter  (s.  Bilag),  der  ndfyldes  af  vedkommende 
Embedslæge  for  alle  de  Punkters  Vedkommende,  hvortil  medicinsk  Sagkyndighed  udfordres  eller 
er  enskelig;  endelig  med  offentlig  ansatte  Læger  ved  Instituteme,  der  underkaster  hvert  Barn 
en  efter  samme  Metode  foretaget  Undersegelse  af  Hereorganet  og  Hereevnen  og 
examinerer  de  Barnet  ledsagende  Paarerende  angaaende  Annamnesen,  vil  det  om  30  Aar,  naar 
den  ældre  Generation  af  Davstumme  er  borte,  være  mulig  at  opstille  en  Statistik,  der  fra 
ethvert  Synspunkt  betragtet  vil  taale  den  strengeste  Kritik,  og  hvis  Resultater  sandsynligvis  vil 
vnre  noget  nær  uangribelige. 

Manglerne  ved  nærværende  Materiale  beror  dels  derpaa,  at  det  ikke  har  kun- 
net bygges  paa  den  almindelige  Folketælling,  der  fiørst  finder  Sted  ved  Udgangen 
af  1890  (sidste  Folketælling  var  1875),  dels  —  muligens  —  paa,  at  det  altsaa 
er  indsamlet  af  Præster  og  Lærere  istedetfor  af  Læger.  Paa  Grund  heraf  er  der 
en  Mulighed  for,  dels  at  en  Del  Døvstumme  kan  være  undgaaet  Opmærksomheden, 
dels  at  en  Del  Opgaver  over  Sygdomsaarsager  er  feilagtige.  Med  Hensyn  til  den 
første  Mulighed  maa  det  dog  erindres,  at  Opgaverne  er  indkrævet  af  vedkom- 
mende Regjeringsdepartement  gjennem  de  i  paagjældende  mindre  Kredse  (Præste- 
gjeld,  Skolekredse)  utvivlsomt  bedst  kjendte  Mænd,  de  samme,  som  benyttes  ved 
Folketællingen,  og  dertil  i  administrativ  Henseende  Departementet  underordnede. 
Der  er  derfor  al  Grund  til  at  tro^  at  def  af  de  fleste  er  blevet  anvendt  al  mulig 
Omhu  og  Flid,  ligesom  dette  ogsaa  fremgaar  af  Besvarelserne  selv,  om  de  end 
ikke  var  fuldtallige  Naar  dertil  kommet  de  af  Forfatteren  anstillede  Kontrol- 
undersøgelser  ved  Hjælp  af  de  paa  Instituterne  og  paa  anden  Maade  (specielt  gjen- 
nem Kristiania  Døvstummeforening)  erholdte  Oplysninger,  hvorved  det  oprindelige, 
af  Præsterne  opgivne,  Antal  har  faaet  en  ikke  ubetydelig  Tilvækst  (s.  foran),  og  det 
udkomne  Tal  sammenholdes  med  det  ved  Folketællingen  i  1875  erholdte,  er  der  al 
Grund  til  at  antage,  at  de  endelig  forbigaaede   i  de  ældre  Aldersklasser  er  meget 
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faa  baade  absolut  tåget  og  i  Forhold  til  det  hele  Antal.  Yderligere  Kontrol  vil  i 
hvert  Fald  næste  Folketælling  levere. 

Med  Hensyn  til  den  anden  Mulighed,  vilde  det  vistnok  have  været  ønskelig, 
om  Læger  overalt  kunde  have  besvaret  en  Del  af  de  i  Skemame  opstillede 
Spørgsmaal,  forsaavidt  de  er  af  medicinsk  Indhold.  Dette  gjælder  specielt  for  den 
erhvervede  Døvstumheds  vedkommende.  Det  maa  dog  her  erindres,  at  den  største 
Del  af  de  i  Skemame  opstillede  Spørgsmaal  er  saaledes  affattet,  at  de  uden 
Vanskelighed  forstaaes  af  MændpaaUndersøgernes  Kulturtrin,  at  henved  Halvparten 
af  disse  Døvstumme  er  undersøgt  af  mig  og  disse  selv  eller  deres  Familie  examineret 
personlig  angaaende  Aarsagsforholdet,  at  Læge  i  de  fleste  Tilfælde  er  blevet  tilkaldt 
dels  under  Sygdommen,  dels  efter,  naar  Døvheden  opdagedes,  og  at  han  da 
har  givet  Forældrene  Diagnosen,  forsaavidt  ikke  Sygdommen  i  sig  selv  (som  de 
vanlige  Tilfælde  af  Skarlagensfeber,  Nakkekrampe,  Meslinger)  af  Befolkningen  er 
vel  kjendt  (kf  Skemats  Rubrik:  Er  Læge  benyttet?).  Enkelte  Spørgsmaal  vil 
endog  lettere  og  rimeligvis  nøiagtigere  besvares  af  Præster  og  Lærere  end  af 
Læger,  fordi  de  sidste  paa  Grund  af  deres  Distrikters  Størrelse  ikke  sidder  inde 
med  den  fornødne  Lokal-  og  Personkjendskab,  saaledes  de  fleste  Spørgsmaal  ved- 
kommende medfødt  Døvstumhed.  Det  skal  dog  villig  indrømmes,  at  det  saavidt 
mulig  fuldkomne  først  vil  naaes,  naar,  som  ovf  anført,  hvert  statistisk  Individ 
er  undersøgt  og  Anamnesen  udforsket  gjentagne  Gange  af  sagkyndige  Læger  efter 
ensartet  afifattede  Formler,  hvad  der  for  Tiden  er  en  Umulighed. 

Om  de  almindelige  Betingelser  for  at  erholde  paalidelige  Oplysninger  gjælder 
forøvrigt  her,  hvad  Direktør  Kiær  i  Bidrag  til  en  norsk  Befolknings-Statistik  (1882) 
anfører  om  Udførelsen  af  Folketællingerne:  „.  .  .  .  Paa  den  ene  Side  gjør  den 
spredte  Bebyggelse  selve  Indhentelsen  af  Opgaverne  overmaade  besværlig  i  vort 
vidtstrakte  Land,  hvorfor  ogsaa  Udgifterne  ved  enhver  Folketælling  blive  forholds- 
vis betydelige  Men  paa  den  anden  Side  indeholde  vore  enkle  og  let  overskuelige 
Forhold  i  Forbindelse  med  Folkets  Kulturstandpunkt  og  den  gode  og  faste  Ord- 
ning af  Administrationen  værdilulde  Betingelser  for  Opnaaelsen  af  nøiagtige  Re- 
sultater. Som  en  særskilt  Fordel  i  denne  Henseende  maa  derhos  fremhæves  den  gode 
Bistand,  man  har  havt  i  Skolelærerne  paa  Landet,  af  hvilke  de  fleste  har  været 
ganske  vel  kjendte  i  den  lille  Kreds,   hvis   Folkemængde   de  have  havt  at  tælle' 

Sammenlignes  Materialet  med  de  tidligere  nævnte  Specialstalisiikers,  vil  det 
sees,  at  Nassauerstatistiken  er  fremkommet  paa  samme  Maade  som  denne  ved  en 
speciel  Regjeringsanordning  og  ikke  knyttet  til  nogen  almindelig  Folketælling. 
Tællingen  blev  her  foretaget  paa  en  bestemt  Dag  (10de  Marts),  hvad  der  er  et  For- 
trin fremfor  nærværende,  der  er  foretaget  i  Løbet  af  de  sidste  Par  Maaneder  af 
Aaret  1885  med  en  Grænsetermin  af  15de  December,  som  jeg  af  praktiske  Grunde 
har  udstrakt  til  31te  December.  Den  Unøiagtighed,  som  ved  en  saadan  Udstræk- 
ning  af  Observationstiden  kan  opstaa,  har  imidlertid  ved  denne  Undersøgelse  lidet 
at  betyde,  dels  af  den  Grund,  at  de  Døvstumme,  som  maatte  være  født  i  dette 
Tidsrum,  i  hvert  Fald  først  blir  erkjendt  paa  et  senere  Stadium,  da  de  altsaa 
kan  anbringes  paa  rette  Sted,  dels  fordi  de  Dødsfald,  som  kunde  indtræffe  i  denne 
Tid,  sandsynligvis  i  hvert  Tilfælde  blev  noteret  og  indberettet  netop  paa  Grund 
af  Skemarnes   sene  Indkomst  (kf.  Bilag,  mf.  Dsth.  No*  49,  og  Rettelser  til  samme 
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No.).  Meckei  har  forøvrigt  medtaget  30  Døvstumme  „med  meget  småa  Evner 
eller  Idioter"  (s.  1.  c.  Pag.  15),  hvoraf  vistnok  en  Del  ialfald  burde  været  udskilt. 
Lents  Statistik  ligesom  Wilhelmis  og  Schmaltz's  er  derimod  bygget  paa  de  al- 
mindelige  Folketællinger.  Den  første,  som  foretoges  i  1867,  altsaa  før  det  nomi- 
native  Princips  Indførelse  i  Preussen,  lider  under  Folketellingens  Upaalidelighed 
(alene  i  Køln  lykkedes  det  Dr.  L.  at  paavise  24  Tilfælde,  som  ikke  var  medtaget 
i  Tællingen,  og  der  var  flere,  som  det  ikke  var  ham  mulig  at  faa  nærmere 
Besked  om).  Den  omfatter  ogsaa  kun  et  enkelt  .„Regierungsbezirk"  og  et  mindre 
Antal.  Af  Folketællingens  382  er  saaledes  udfyldte  Skemar  tilveiebragt  for  303.  De  er 
for  den  største  Del  udfyldt  af  Læger,  i  visse  Henseender  en  Fordel,  i  andre  ikke, 
f  Ex.  med  Hensyn  til  Slægtsskabs-  og  Arveligheds-Spørgsmaal,  specielt  i  katolske 
Lande,  hvor  Befolkningen  maaske  tør  være  mindre  tilbøielig  til  at  røbe  ægte- 
skabeligt  Blodslægtskab  (kf.  Lacassagne,  1.  c.  Pag.  704,  Bertillaud:  „thi  det  er 
sandsynlig,  at  flere  ikke  aabenbarer  et  Slægtskab,  som  udsætter  dem,  ligeoverfor 
Kirken,  for  pekuniære  Ofre**.  S.  ogsaa  Mygge  1.  c.  Pag.  193).  Wilhelmis  Mate- 
riale er  skaffet  tilveje  gjennem  vedkommende  Myndigheder  og  synes  i  det  hele 
tåget  at  have  været  af  tilfredsstillende  Beskaffenhed.  Det  maa  dog  bemærkes,  at 
af  578  opgivne  Døvstumme  i  Regjeringskredsen  Magdeburg  maatte  udskilles  ikke 
mindre  end  59  Stumme,  Døve  og  Idioter  etc,  og  om  de  udenfor  Provinsen  fødte 
(de  fleste  Elever  ved  Døvstummeskolerne)  ikke  medregnes,  yderligere  36.  Af 
1774  opgivne  Døvstumme  i  Provinsen  Pommern  maatte  udskilles  ikke  mindre 
end  41  kun  døve  eller  stumme  og  96  Idioter.  Af  325  opgivne  Døvstumme  i 
Regjeringskredsen  Erfurt  maatte  udskilles  ikke  mindre  end  58  Angaaende  et 
enkelt  Punkt  i  Skemarne  for  Magdeburg  bemærker  forøvrigt  Wilhelmi  (1.  c,  Pag. 
73),  at  han  for  et  stort  Antal  af  de  medfødt  Døvstumme  ikke  kan  paavise,  om 
deres  Forældre  er  beslægtede  eller  ikke. 

Hvad  Schmaltz's  Materiale  angaar,  saa  er  det  indsamlet  af  Præsterne  efler 
Dr.  S.s  private  Anmodning.  Af  opgivne  1747  Døvstumme  erholdtes  Svar  an- 
gaaende 1672  med  1500  detaljerede  Spørgsmaalsark.  At  Besvarelserne  for  enkelte 
Punkters  Vedkommende  er  ufuldstændige  sees  deraf,  at  kun  for  1200  er  det 
opgivet,  om  Forældrene  var  beslægtede  eller  ikke. 

Ogsaa  i  Forhold  hertil  betegner  nærværende  Materiale  et  væsentligt  Frem- 
skridt.  Af  de  indkomne  Skemar  maatte  saaledes  kun  11  udelukkes  som  ved- 
kommende Idioter,  4  som  vedkommende  hørende,  ikke  aandssvage  Stumme,  1 
vedkommende  en  relativt  helbredet  medfiøfdt  Døvstum,  tilsammen  16  (s.  Bilag). 
Skemats  enkelte  Rubriker  er,  som  det  vil  sees  af  Bilagene,  specielt  for  Land- 
distrikternes  Vedkommende  i  Regelen  fuldstændig  og  bestemt  besvarede,  saaledes 
blandt  andet  ogsaa  Spørgsmaalet  om  Slægtsskabsforholdet  (af  932  mf.  dst.  er  det 
saaledes  kun  for  13  ikke  opgivet  straks  eller  senere  ved  Henvendelse  fra  Forf.). 
De  oprindelige  Ufuldkommenheder  ved  de  fra  Kristiania  og  delvis  fra  Bergen  ind- 
komne Opgaver  er  for  en  stor  Del  udfyldt   senere   ved   personlige  Undersøgelsen 

Hvad  Skemats  Ordlyd  angaar,  saa  indeholder  det  af  n  y  t  kun  Spørgsmaale. 
om  Forældrenes  Drikfældighed,  en  Sygdomsaarsag,  som  der  her  i  Landet  med  Et 
Sundts  og  L.  Dahls  Undersøgelser   for  øie   var   særlig  Grund  til  at  tåge  Hensyn 
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til.  Spørgsmaalene  3,  4  og  7  om  Forældrenes  Helbred  og  i  Tilfælde  Dødsaarsag 
samt  om  de  hygieniske  Forhold,  hvorunder  de  har  levet,  fandt  jeg  Grund  til  at 
optage,  trods  den  af  Hartmann  gjorte  Indvending,  at  Slutninger  ikke  kan  drages 
deraf,  saalænge  vi  ikke  kjender  og  altsaa  kan  sammenligne  med  de  samme  For- 
hold hos  de  Normale.  Dels  kunde  det  nemlig  hænde,  at  en  enkelt  Sygdom,  et 
enkelt  Forhold  optraadte  saa  hyppig  hos  F^orældrene,  at  dette  dog  kunde  give 
grundet  Formodning  om  kausal  Sammenhæng,  dels  vilde  Oplysningeme  i  hvert 
Fald  senere  kunne  komme  til  Nytte  ved  at  sammenholdes  med  lignende  indhen- 
tet  paa  samme  Maade  og  fra  de  samme  Steder.  Spørgsmaal  8  om  Forældrenes 
Alder  ved  Iste  Barns  F^ødsel  findes  hos  Schmaltz  i  en  vidtløftigere  Form,  derimod 
ikke  hos  Lent  og  Wilhelmi  Det  havde  været  heldigere  og  for  Undersøgeme 
ikke  synderlig  mere  tidsspildende,  om  der  istedet  var  blevet  spurgt  om  Foræl- 
drenes og  hvert  Barns  Fødselsdag  og  Fødselsaan  Forældrenes  Alder  har  jo  nem- 
lig ikke  blot  Interesse  ligeoverfor  det  ældste  Barn,  men  ligemeget  for  hvert  af  de 
øvrige  og  specielt  de  døvstumme  Børn,  ligesom  Tidslængden  mellem  hvert  Barns 
Fødsel.  Det  har  kostet  mig  meget  Arbeide  bagefter  at  indhente  Oplysninger  om 
det  ældste  og  det  nærmest  foran  den  Døvstumme  kommende  Barns  Fødselsaar, 
og  de  er  dertil  meget  ufuldstændige.  I  de  fra  1890  af  indførte  nye  Skemar 
for  Skolekommissionerne  og  Døvstummeinstituterne  er  denne  Forandring  foretaget 
(s.  Bilag,  Spørgsmaal  2  og  5). 

Spørgsmaal  12  er  afifattet  i  Lighed  med  de  tyske,  men  biirde  udtrykkelig 
have  nævnt  Sindssygdom  ved  Siden  af  erhvervet  Aandssløvhed,  for  at  undgaa 
enhver  Misforstaaelse.  Nogen  væsentlig  Skade  er  dog  derved  neppe  skeet,  idet 
det  viser  sig,  at  Besvarelserne  under  erhvervet  Aandssløvhed  ogsaa  indeholder 
Tilfælde  af  Sindssygdom.  Dertil  kommer,  at  de  af  Instituterne  i  de  senere  Aar 
benyttede  Skemar  ogsaa  udtrykkelig  nævner  Sindssygdom  blandt  de  opførteAar- 
sager,  hvorom  der  spørges,  hvorved  altsaa  Undersøgernes  (Præsters  og  Skolelæ- 
reres) Opmærksomhed  herpaa  paa  Forhaand  har  været  vakt.  Der  er  dog  en 
Mulighed  for,  at  en  Del  Tilfælde  af  Sindssygdom  af  den  Grund  er  undgaaet  Op- 
mærksomheden  eller  udeladt  paa  Listeme.  I  det  nye  Skema  er  Feilen  rettet. 
Spørgsmaal  16  angaaende  ørelidelsens  Symptomer  er  optaget  efter  SchmaltZ; 
væsentlig  af  Hensyn  til  Undersøgelsen  af  den  erhvervede  Døvstumheds  Profylaxe 
og  Behandling.  Spørgsmaal  21  er  i  Lighed  med  de  tyske.  Naar  det  mod  Ord- 
lyden har  været  indvendt,  at  den  ikke  sondrer  mellem  kunstigt  Tegnsprog  og 
Skriftsprog  med  Haandalfabet,  har  denne  Indvending  her  lidet  at  betyde.  Spørgs- 
maalets  Hensigt,  at  se,  hvor  mange  af  dem,  der  har  været  oplært  efter  Lyd- 
metoden,  senere  i  Livet  benytter  sig  deraf,  er  opnaaet,  forsaavidt  man  derom  har 
erholdt  Omgivclsernes  Skjøn.  Kunstigt  Tegnsprog  vil  desuden  hertillands  som 
Regel  mene  Skrift  og  Haandalfabet  (kf.  Skavlan:  Beretning  etc,  s.  Litteratur- 
fortegnelsen). 

Den  af  Hartmann  foreslaaede  Deling  af  Skemat,  saaledes  at  Spørgsmaalene 
vedkommende  Arvelighed,  Blodslægtskab,  Børnenes  Antal  og  den  Døvstummes 
No.  i  Rækken  kun  besvares  for  den  medfødte  Døvstumheds  Vedkommende,  har  jeg 
ikke  optaget,  idet  jeg  anser  den  for  uheldig.  Dels  kan  der,  som  Schmaltz  be- 
mærker,    være  en  Del  Tilfælde,    hvor  Diagnosen  er  tvilsom,  dels  og  væsentlig  er 
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det  af  Vigtighed,  at  de  samme  Spørgsmaal  forelægges  alle  Dø\'stumme,  fordi 
man  derved  opnaar  for  hver  Klasse  at  faa  et  udmærket  Sammenligningsmateriale 
i  den  anden.  Derimod  har  jeg  i  Lighed  med  H.  sløifet  Spørgsmaalene  om  Albin- 
isme,  —  hvorfor  vi  ikke  engang  har  noget  almindelig  kjendt  norsk  Ord,  og  til 
hvis  Udbredelse  vi  forøvrigt  ikke  har  noget  Kjendskab  — ,  samt  om  Hovedets 
Form.  En  tilfredsstillende  Besvarelse  heraf  maatte  bygges  paa  nøiagtige  sammen- 
lignende Maalinger,  som  i  Tilfælde  kun  kan  udføres  paa  Instituterne  al  sagkyn- 
dige  Læger. 

Endelig  var  der  ved  de  udsendte  Skemar  den  Mangel,  at  kun  Præstegjeld, 
ikke  Herreder,  var  angivet.  Da  det  med  Hensyn  til  Fordelingen  af  de  Døvstum- 
me senere  viste  sig  ønskelig,  at  lægge  den  verdslige  Inddeling  til  Grund,  •  dels 
iordi  den  omfatter  mindre  Kredse,  dels  fordi  den  benyttes  ved  Folketællingen,  har 
dette  maattet  ske  pr.  Korrespondance  samt  ved  Gjennemgaaelse  af  Matrikulen  og 
af  Amtskarter,  et  temmelig  langvarigt  og  tidsspildende  Arbeide,  som  ved  de  nye 
Skemar  vil  blive  overflødigt. 

Fordelingen  af  de  indmeldte  Tilfælde  til  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed  er 
overalt  foregaaet  efter  de  foreliggende  anamnestiske  Oplysninger,  uden  Hensyn  til 
ætiologiske  Momenter,  som  Arvelighed  og  Blodslægtskab.  Ligesom  jeg  fra  Be- 
gyndelsen  af  er  gaaet  til  Arbeidet  uden  nogen  forudfattet  Mening,  saaledes  har 
jeg  ogsaa  ladet  mig  det  være  magtpaaliggende  at  undgaa  enhver  endog  ubevidst 
Paavirkning  i  den  ene  eller  anden  Retning.  Af  den  Grund  ligesom  af  Hensyn  til 
Materialets  Størrelse  er  saaledes  Bilagene  gaaet  i  Trykken  før  nogetsomhelst 
Opgjør  med  Uddragning  af  Resultater  har  fundet  Sted*). 

Fordelingen  efter  Hjemstavn  er  foregaaet  i  Lighed  med  den  af  det  statistiske 
Kontor  benyttede  Fremgangsmaade,  hvorefler  Befolkningen  ansees  som  hjemme- 
hørende der,  hvor  den  har  sit  vanlige,  faste  Underhold.  De  paa  Døvstumme- 
instituterne  værende  Elever  er  saaledes  opført  der,  hvor  Forældrene  eller  vedkom- 
mende Forsørgere  bor.  Voksne  Personer  er  opført  der,  hvor  de  den  31te  Decbr. 
1885  antoges  at  have  fast  Tjeneste  eller  Arbeide.  For  enkelte  omstreifende  Per- 
soner har  det  været  vanskelig  eller  umulig  at  bestemme,  hvor  de  egentlig  hører 
hjemme,  og.  for  disse  er  da  det  Sted,  hvor  de  den  nævnte  Tid  var  tilstedeværende, 
blevet  bestemmende.  Fordelingen  efter  Fødesteder  omhandles  nærmere  i  næste 
Afsnit. 

Det  er  lykkedes  at  reducere  Antallet  af  «ubestemt  døvstumme"  til  et  meget 
ringe  Tal  (8,  s.  Bilag)  Der  vil  dog  naturligvis  under  begge  de  2  bestemte  Hoved- 
rubriker  findes  en  Del  tvilsomme  Tilfælde,  som  det  ved  nærmere  Undersøgelse 
af  de  enkelte  Spørgsmaal  kan  blive  Tale  om  at  henføre  til  denne  Gruppe  og  saa- 
ledes sætte  ud  af  Betragtning 

Under  Bilag  er  ogsaa  for  Fuldstændigheds  Skyld  indført  de  anmeldte  Tilfælde 
af  Idioti,  hvorimod  de  faa  (4)  Tilfælde  af  Stumhed  i  ung  Alder  uden  Døvhed  eller 
Aandssløvhed  og  det  ene  Tilfælde  af  medfødt,  helbredet  Døvstumhed  er  anført  i 
Texten. 


*)  Den  farste  forelebige  statistiske  Bearbeidelse  foretog  jeg  Hesten  1889  i  Anledning  af  en  Kri- 
tik  ai  Dr.  Myginds  Arbeide  om  medfødt  Devhed.  s.  Tidssfø.  f  prakt.  Med.  No.  11  s.  A. 


2.    Davstumhedens  Hyppighed  og  Udbredelse. 


a)    Udbredelse  i  Norge  i  Almindelighed. 

Efter  de  foreliggende  Opgaver  (s.  Bilag)  udgjorde  Antallet  af  Døvstumme  i 
Norge  ved  Udgangen  af  1885:  1841,  deraf  1039  eller  56.43  %  Mænd  og  802  eller 
43.86  %  Kvinder.  Med  en  antaget  Folkemængde  af  1,953,505  udkommer  et  For- 
holdstal  af  0.94  pr.  1000  Indbyggere,  deraf  1.08  ^/qq  Mænd  og  O.fo  %q  Kvinder*). 
Tåges  kun  Hensyn  til  de  i  Landet  fødte  Døvstumme  er  Antallet  1826,  der  med 
en  antaget  indfødt  Befolkning  af  1,911,310  udgjør  O.w  (6)  pro  mille,  deraf  102H 
Mænd  og  798  Kvinder. 

Ved  de  forskjellige  Folketællinger  er  Antallet  opgivet  saaledes: 


(Tabd  1). 


1835 
1845 
1855 
1865 
1875 


Mandkjon.  K^indekjen.  TUsammen  ^^looo^i^V^'" 

598              493  1091              O.w 

606              500  1106             O.s-^j 

650             592  1242              O.ss 

820              749  1569              0.92 

819              752  1571               O.se 


med  et  gjennemsnitligt  Forholdstal  af  0.87  7oo**)- 

Her  foreligger  altsaa  tilsyneladende,  navnlig  sammenlignet  med  sidste  Tælling, 
en  ikke  ubetydelig  Stigning.  Den  beror  dog  vistnok  i  Virkeligheden  saagodtsom 
udelukkende  paa  den  Omstændighed,  at  Bearbeidelsen  af  Stoffet  foregaar  4  Aar 
efter  at  det  er  indsamlet.  Der  har  i  denne  Mellemtid  været  Anledning  til  at  med- 
tage  nye  Døvstumme  i  et  Antal  af  ca.  120,  som,  skjønt  født  før  1886,  paaGrund 
af  sin  unge  Alder  dengang  ikke  blev  erkjendt  eller  anmeldt,  og  sonv-  sandsyn- 
ligvis  heller  ikke  vilde  være  blevet  det  ved  en  Folketælling.  Trækker  man  disse 
120  fra  1841  faar  man  altsaa  1721  som  det  Tal,   der  under  sædvanlige 'Omstæn' 


*)   Paa  10,000  Indbyggere  af  samme  KJan  kommer  altsaa  respekt  10.8  Mssnd  og  8.0  KTinder, 

efter  en  bereirnet  Folkemængde  af  954,353  Mænd  og  999,152  Kyinder. 
**)  Kf.  Bidrag  til  en  norsk  Befolkningsstatistik.    Pag.  189.    Er.a  1882. 
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digheder  vilde  svare  til  de  ved  Folketællingerne  erholdte.  Men  dette  giver  et 
Forholdstal  af  O.sa  pro  mille  eller  temmelig  nær  det  ovennævnte  Middeltal.  En 
anden  Sag  er  det,  at  det  første  Tal  naturligvis  endda  er  adskillig  <or  lavt.  Der  er 
al  Sandsynlighed  for,  at  der  endnu  i  Aarene  1890—1893  vil  indløbe  Anmeldelser 
af  Døvstumme  fra  den  første  Halvdel  af  Ottiaarene  i  et  Antal  af  maaske  ca. 
IOO*j  (beregnet  105),  hvorved  Tallet  af  Døvstumme  stiger  til  ca.  1940  (beregnet 
1940),  eller  temmelig  nær  1  pro  mille  (O.99) 

Det  fremgaar  forøvrigt  af  Tabel  1,  at  det  relative  Antal  Døvstumme  i  hvert 
Decennium  er  underkastet  ikke  liden  Fluktuation.  Med  vort  nuværende  Kjendskab 
til  Døvstumhedens  Aarsager,  hvoretter  den  i  ca.  Halvdelen  af  Tilfældene  skyldes 
epidemiske  og  andre  erhvervede  Sygdomme,  er  en  saadan  Forskjel  naturlig  nok. 
Af  større  Interesse  vilde  det  have  været  at  se,  om  denne  Bevægelse  ogsaa  gjælder 
den  medfødte  Døvstumhed,  hvor  å  priori  en  større  Stabilitet  maa  antages.  Des- 
værre  tillader  ikke  Materialet  en  saadan  Adskillelse. 


b)    Udbredelse  i  andre  Lande. 

Sammenlignet   med  andre  Lande   indtager  Norge   tilsyneladende  en   midlere 
Stilling,  som  følgende  Tabel  udviser. 


(Tabel  2**) 


Land. 


e 

It 


00 


li 


I.  Holland 

i  Belglen    

1  Spanien 

1  England  --  Wales 

5^  Skotland 

»i  Italien 

7.  Bolgarien 

\  Sachsen  

'♦.  Frankrige 

I'i  Danmark 

II.  Grækenland   .  .  .  . 

li  Irland 

l^  Portugal 

It  Bayern 

l'>.  Norge •♦*) 

16.  Prea£«en 

17.  El£aJii4-LothrinKen 

W.  Vngam 

li*.  Sverige . 

J'  Wartemberg  .  .  .  . 


1869 
1858 
1860 

1881 
1871 

1880 
1872 
1870 

1880 


1865 

1871 
1881 
1870 


33 
43 


57 


1889 
1875 
1877 
1881 
1891 


73  jl  1881 
1888 


59 
62 
63 

77 


92 

111 
127 
102 


1890 
1876 
1890 
1879 
1891 
1878 
1871 
1885 
1880 
1880 
1890 
1890 
1861 


43 

43 

46 

51 

53 

54 

'    56 

57 

'    58 

,    65 

I    65 

'    71 

:    75 

'    90 

;    95 

102 

'  107.5 

'  108 

Ul 

Ul 


81.8 
89 
65 
87 

77.8 
76 
58 
86 
87 
89 

86 
73 
94 

77 
83 
90 

I     ^ 

179.7 

87 


Land. 


5 


(Vi 


4 


13- 

1^ 


ai 


21.  Finland 

22.  Baden 

2a  Østerige 

Steiermark.  . 
Salzburg  .  .  . 
Kftrnthen  .  .  . 
Krain 

24.  Serbien 

25.  Schweia    .... 

Storbritanien 
Tyskland  .  .  . 


1880,  102 


1880 
1869 
1869 
1869 


131 
200 

278 
440 


•  •  •  • 


1890 
1871 
1890 
1890 
1890 
1891 
1880 
1890 
1870 


116 
122 
131 
241 
223 
309 
104 
217 
245 


T 


t  80 
j  89 
I    82 


53 


Åustralien 

Forenede    Stater    (Nord- 

amerika) 

Britisk  Nordamerika  .  .  . 

BritiHk  Vestindien 

Britisk  Afrika 

Britisk  Indien    

Argentina 


1871 

57 

1K71 

96 

1871 

18 

1870 

42 

1871 

80 

1671 

105 

1871 

160 

380(?) 

1880 


68      82 


1891  !    78 


•'  Den  gjennemsnitlige  aarlige  Tilgang  af  medfødt  Døvstumme  udgjorde  for  Tiaaret  1871—80:  22.2  pr.  Aar, 
af  erhvervet  Døvstumme  i  Aldersklassen  0-5  for  Femaaret  77-81 :  16.  Efter  samme  Forhold  skulde  altsaa 
det  virkelige  Antal  Døvstumme  i  Aldersklassen  0-5  ved   Udg.  af  1885  være  192,  eller  et  Tlllæg  af  105 

••)  Angaaende  Litteraturkilder,  s.  Mygind  1.  c.  Pag.  15. 

'•)  Ifølge  Folkerællingen  1891  {\Me  Jan.)  106  Det.  pr.  100,000  Indb.,  deraf  paa  100  mandlige  81.8  kvindelige. 
Procenttallet  er  visselig  for  hoit  ok  stemmer  ikke  med  det  stedse  aftagende  .Vutal  Dst.  i  Skolealderen 
i  de  senere  Aar.    Der  har  heller  ikke  siden  70  Aarene  vieret  nogen  Epidemi  af  Nakkekrampe. 
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I  de  nævnte  europæiske  Lande  kommer  altsaa  paa  en  Befolkning  af  233,064,3i>^ 
Indbyggere  (ved  sidste  Døvstummetælling)  185,302  Døvstumme  eller  gjennemsnitlig 
79(.5)  Tilfælde  pr.  100,000  Individer.  Til  en  Folkemængde  i  Europa  af  364,238,000  ^ 
skulde  altsaa  svare  ca.  289,000  Døvstumme,  til  en  Verdensfolkemængde  af 
1,488,965,000  en  Døvstummebefolning  af  ca.  1,183,000. 

Tabellen  er  imidlertid  som  Værdimaaler  af  meget  problematisk  Værd,  tildels 
fordi  de  sammenlignede  Talstørrelser  skriver  sig  fra  forskjellige  Tællingsaar,  væ- 
sentlig  fordi  Procenten  er  opgjort  i  Forhold  til  den  hjemmehørende  istedetfor  tii 
den  indfødte  Befolkning,  og  fordi  der  ikke  overalt  er  sondret  mellem  egentlis: 
Døvstumhed  og  den  med  Struma  og  Kretinisme  forbundne  Form.  Paa  den  ene 
Side  viser  derfor  Tallene  for  Australien,  de  forenede  Stater  og  britisk  Nordamerika 
altfor  lavt,  idet  den  store  indvandrede  Befolkning,  hvoriblandt  maa  forudsættes 
meget  faa  Døvstumme,  er  medregnet,  paa  den  anden  Side  viser  de  for  Schweiz 
og  østerige,  tildels  ogsaa  Tyskland,  altfor  høit,  naar  den  kretinske  Døvstumhed 
som  en  egen  Sygdomsform  holdes  udenfor**).  I  Virkeligheden  er  derfor  Norges 
Plads  langt  nede  i  Rækken,  Side  om  Side  med  Nabolandet  Sverige,  som  et  ai 
Europas  døvstumrigeste  Lande. 

Da  Tabellen  ikke  sondrer  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed,  blir  den 
ogsaa  af  den  Grund  lidet  tjenlig  som  Grundlag  for  et  sammenlignende  Studium 
af  Døvstumhedens  Forekomst  i  de  forskjellige  Lande.  —  Med  Hensyn  til  Argentina 
specielt  er  det  vel  sandsynligt,  at  den  forbausende  høie  Procent  her  skyldes  en 
mangelfuld  Sigtning  af  Materialet,  navnlig  ligeoverfor  Idioti  og  almindelig  Døvhed. 
At  saa  let  kan  ske,  især  i  mindre  civiliserede  Lande,  viser  bl.  a.  Tællingen  1851 
i  Irland  (kf.  Wilde,  1.  c). 


c)    De  Døvstummes  Kjøn.    Sygdommenes  Kjønsvalg. 

Mere  paafaldende  er  den  temmelig  betydelige  Overvægt  af  Mandkjøn  sammen- 
lignet med  tidligere  Tællinger.  Medens  Forholdstallet  i  1875  var  0.9«  pCt.  for 
Mænd  og  0.8i  pCt.  for  Kvinder,  er  det  altsaa  i  1885  respekt,  l.o»  ogO.so  promille. 
Stigningen  skyldes  sandsynligvis,  som  senere  skal  vises,  væsentlig  den  erhver- 
vede  Døvstumhed,  hvor  Forskjellen  er  størst.  Medens  der  nemlig  i  1885  paa  1(X' 
dst.  Mænd  i  det  Hele  kommer  77  dst.  Kvinder  (nøiagtig  77. is)  kommer  der  paa 
100  mf.  dst.  Mænd  ca.  89  mf.  dst.  Kvinder  (nøiagtig  88.91),  paa  100  e.  dst. 
Mænd  derimod  knn  ca.  66  e.  dst.  Kvinder  (nøiagtig  66.t8).  Da  der  i  de  tidligere 
Tællinger  ikke  er  sondret  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed,  er  en  Sammen- 
ligning ikke  mulig. 


*)  Wiohmann  1  Jastns  Perthes  Handatlas,  Janr.  1895. 

**)  Det  samme  er  formentlig  Tilfældet  med  Serbien,  hvis  Tællingen  forøvrigt  er  paalidelig. 
Det  usædvanlig  store  Antal  mandlige  Døvstumme  her  og  i  Bulgarien  tyder  forøvrigt 
paa  epidemiske  Aarsager  (e.  Dsth.,  s.  næste  Kapitel). 
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Bortseet  herfra  er  selve  denne  Overvægt  i  Antal  af  de  mandlige  Døvstumme 
over  de  kvindelige  et  konstant  F^ænomen,  som  fremtræder  ved  alle  Tællinger  i 
alle  Lande,  hvor  saadanne  statistiske  Undersøgelser  er  foretaget*).  Forholdet 
fremtræder  i  Norge  tydeligt  ikke  alene  for  det  hele  Lands  Vedkommende,  men 
ogsaa  i  de  enkelte  Stifter  og  særskilt  i  Byerne  og  paa  Landet,  som  følgende 
Tabel  ud viser: 


(Tabel  3). 


aS 

TS 


Kristiania 
Stift 

Hamar 
Stift 

Kristiansands 
Stift 

Bergens 
Stift 

Trondhjems 
Stilt 

Tromse 
Stift 


I  I  Byerne 
I  Paa  Landet 


I  Byeine 
Paa  Landet 

I  Byerne 
Paa  Landet 


\  I  Byerne 
JPaa  Landet 

} 


I  Bjeme 
Paa  Landet 

1  I  Byerne 
fPaa  Landet 


66 
160 

1 
124 

126 

17 
180 

25 
171 

8 
118 


JD   U 

fl  q 

§o 
M 

P4S 


8.9 
9.6 

3.6 

lOdj 

10.7 
8.7 

8.2 
13.7 

17.» 
14o 

16.0 

124{ 


■Si 
>  s 


46 
90 

1 
114 

23 

88 

12 

166 

16 
145 

2 

96 


'^*^-         }paailm?et 


150 

878 


10.1 
11.8 


99 
699 


§o 

O  a> 
as  > 


5a 
5.1 

3.5 
9.2 

6.9 
5.6 

48 
11.7 

9.1 

11.4 

3.6 

9.9 


5.7 

8.5 


2fi 


ai^ 


CQ 


Folkemængde  fordelt 
efter  Fødested. 


o 

JA 


112 
250 

2 

238 

56 
213 

29 
346 

41 
316 

10 
214 


7.01 
7.3 1 

3.51 
9.81 

8.01 
7.if 

6.41 
12.7» 

12.81 
12.71 

9.61 
11.21 


Mænd 

7  '  74029 
'•*  166473 


9.7 
7.2 
11.8 
12.71 

I 
I 

ll.l' 


K  vinder 

83813 
173381 


2767 
118546 

30702' 
1431051 

20623 
131060 

I  14490 
'121372 

4975 
93520 


2837  ■ 
123143  i 

38636  ; 
166454 

24678  I 
140150 

17515 
126667 

6600 
96886 


Tils. 

157841 
339a54 

5594 
241688 

69338 
299669 

46301 
271210 

32005 
238089 

10475 
190406 


249 
1577 


7.71 
9.9 1 


9.5 


147676 
774076 


172978  I  320564 
816681   1590766 


Særlig  er  det,  som  man  vil  se,  stærkt  udtalt  i  Byerne,  hvor  Forholdet  er  som 
2  dst.  Mænd  til  1  dst.  Kvinde.  Ja  det  gjenfindes  endog  gjennemgaaende,  om 
denne  Fordeling  efter  Kjøn  udføres  for  relativt  saa  smaa  Befolkningskredse  som 
Amterne,  idet  Undtagelser  kun  viser  sig  for  Bybefolkningens  Vedkommende  i 
Hedemarkens,  Nedenes  og  Finmarkens  Amter,  hvor  det  overalt  dreier  sig  om  saa 
smaa  Tal,  at  Tilfældigheder  nødvendigvis  maa  komme  til  at  spille  en  Rolle,  for 
Landbefolkningens  Vedkommende  i  Nordre  Bergenhus  Amt,  hvor  der  er  en  ganske 
liden  Overvægt  af  dst.  Kvinder.    S.  forøvrigt  følgende  Tabel: 


^)  Bedingers  Statistik  (s.  Indl.  1.  c),  som  af  Mygind  (1.  c)  nævnes  som  en  Undtagelse, 
gjælder  ikke  samtlige  Døvstumme  i  Wurtemberg,  men  kun  de  228  Instit  utele  ver,  som 
ai  H.  blev  nndersøgt,  og  hvoraf  tilfældigvis  var  en  Del  flere  Piger  end  Gutter.  Den 
kan  naturligvis  ikke  medregnes. 


(Tabel  4.) 


26 


^  1. 
s «- ® 

M    ^    <& 


Kristiania,  By 

Akershus 
Amt 

Smaalenenes 
Amt 

Buskeruds 
Amt 

Jarlsberg  & 
Liarviks  Amt 

Hedemarkens 
Amt 

Kristians 
Amt 

Bratsbergs 
Amt 

Nedenes 
Amt 

Lister  & 
Mandals  Amt 

Stavanger 
Amt. 

S.  Bergenhus 
Amt 

Bergen y  By 

N.  Bergenhus 
Amt 

Romsdals 
Amt 

S.  Trondhjems 
Amt' 

N. Trond  hjems 
Amt 

Nordlands 
Amt 

Tromsø 
Amt 

Finmarkens 
Amt 


I  B  verne 
Paa  Landet 

do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


79780 

3247 
91852 

26081 
91228 

21611 
86808 

27122 

69966 

4048 
125789 

1546 

115899  ' 

I 

15469  i 
73171 

10359 
68185 

17553 
66572 

25957 
91631 


129514 

40665 

262 
96262 

11285 
115773 

21340 
99767 

3764 
77933 

1956 
115822 

J«01 
55084 

4718 
19500 


O  u  -Q 

*  O  55 

^  •  ^ 

<1  oj 


'  ja 

'.Sl 
I  8S 

,  SS 


1                         ^_^ 

©  ^    Vi 

59 

>    ^  "^ 

o  3 

»é    Q   '^ 

W  o 

13   .  <s 

'::^> 

Samlet  Antal 
Dst. 


-a 

Pu 


34 

2 
41 

13 
39 

6 

44 

11 

36 


60 

1 
64 


5 
26 

2 
22 


8.8  I  22 


6:5  , 

^     ' 

18 

74  (1  u.) 

1 
63 


5 
40 


13.8 
8.9 

10.8 

8.5 

5.9 
10.4 

8.9 
10.9 


9.7 

13.2 
11.2 

7.8 

7.6 

4.3 
6.8 


2 
21 

7 
25 

6 

as 

9 
11 

1 

59 


55 

4 
23 

8 
10 


13.5  70 

I 

15.5  I  4 

10.6  57 

18  5  13  (1  u.) 

15.1  53 


I 


5.5 
16.5 


1  10.7 

70  (lu.)     12.» 


I    27.9 

14.6 

1  '       4.4 

9  (lu.)    •  9.5 


1 
(>5 


55 
1 


2  (lu.): 

7  (lu.)! 


5.2 

11.1 

4.5 


56 


4 

62 


4.9  !    20 
5.4  I     64 


5.2 
7.8 


6.0 

2.9 

4.8 
9.2 


9.8 


4.6   I 

6i 

5.1  ! 
2.7  I 


9 
37  (1  u.) 

11.8 
11.7 

8 
27 

8.0 

7.7 

17 
40 

145 

9.0 

7 

29  (1  u.) 

49 

6.0  1 

91 

14.5 

65 

9.7 

15 

1      8.1 

10 

44 

12 
77 

20 
47 

1 
119 

1 

119 

9 
49 

5 
32 

17 

64  (1  u.) 


'      7.0 

I 


67 


7.s)  ..^ 
6.7)  ^•' 


120     2;J)  0.. 
120   .gjJlO.. 


58 


37 


81 


6.6)     -" 
46)    ^* 


9.6) 


9.^ 


9.5) 

24  )   ^     9.2)  7, 

69(lu.))   ^.    7^)    '-^ 


14o 
6.6 

9.6 


156 
25 

133 

12 
117 


Byer)  •^'^'- 
H.1 


)v. 


13.8) 


18.7 


11.1  ,    31  (1  u.) 
10.4  I  127  lu. 


5.0 

16.2 


2 

128 


9.3     125 


4.9 

11.8 
8.1 

6.9 


6 
73 

3  (1  u.) 
16  (2  u.) 


129   In^^ho.J 

1 10  j) 


158 


14-5)  io,, 
12.7)  ^'^  ' 


læ  ,1515.. 
i26i4^jia« 


79 


15.7) 

11.0) 


18.4 


1«  ^'^ 


rrno««.«,^r.       I  Byerne        320554  I  150 
Tilsammen    p^^  £^,,Q,,t     ^^^^     878 


10.1 

11.8 


99 
699 


5.7 

8.5 


249 
1577 


1826     l''^\  l'.5 
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Da  den  kvindelige  Befolkning  i  sin  Helhed  i  Norge  overstiger  den  mandlige 
med  ca.  4  7o  (100  M.  til  104  K.)  er  Forholdet  altsaa  for  de  Døvstummes  ved- 
kommende netop  det  modsatte,  kun  at  det  mandlige  Element  her  overstiger  det 
kvindelige  med  hele  20  7o-  Overvægten  er  altsaa  ikke  blot  absolut  men  endnu 
mere  relativ  og  i  sig  selv  særdeles  betydelig. 

Nogen  tilfredsstillende  Forklaring  af  Aarsagen  hertil  er  hidtil  ikke  leveret. 
Der  fødes  vistnok  overalt  flere  Gutter  end  Piger,  i  Norge  ca  5  %  (105  M.  til 
100  K.),  men  den  mandlige  Overvægt  er  i  stadigt  Aftagende  indtil  20  Aars 
Alderen,  da  Kvindekjønnet  kommer  i  Flertal,  en  Stilling  det  senere  holder,  vel 
med  noget  aftagende  Styrke  for  Aldersgruppen  30—50-60  Aar,  men  med  paa- 
faldende  desto  stærkere  Stigning  indtil  den  høieste  Aldersgrænse  De  2  Faktorer, 
som  væsentlig  hidfører  dette  Resultat,  er  Mandkjønnets  stærkere  Dødelighed  og 
større  Udvandring.  Forsaavidt  de  Døvstumme  fulgte  den  almindelige  Befolknings- 
lov, kunde  man  derfor  vente  at  finde  et  tilsvarende  Overskud  af  mandlige  Døv- 
stumme i  de  første  Aldersklasser,  for  de  senere  derimod  et  tilsvarende  kvindeligt. 
Ingen  af  Delene  er  Tilfældet,  som  det  fremgaar  af  følgende  Tabel: 

(Tabel  5). 


DoTStnmme 

ØTiige  Befolkning 

Mænd.       Kvinder. 

Mnnd. 

Kvinder. 

Under  20  Aar 

100          79.« 

100 

97.4 

21-40  Aar 

100         69 

100 

110.7 

41-60    - 

100         83.8 

100 

106.» 

61  og  derover 

100         94.0 

100 

120.4 

For  Danmark  har  Mygind  (1.  c.)  for  de  samme  Aldersklasser  af  Døvstumme 
følgende  Forholdstal:  73.e,  93.4,  100  og  115.  Medens  Overskuddet  af  døvstumme 
Mænd  i  Norge  holder  sig  over  hele  Linien  og  er  overveiende  størst  i  Aldersklassen 
21—40  (for  Alderen  31 — 40  er  Forholdet  endog  som  100  til  60)  ophører  det  i 
Danmark  allerede  med  anden  Aldersklasse.  I  Tyskland  er  Forholdet  som  100 
M.  til  83.2  K.  for  alle  Aldersklasser  (1880).  I  1871  var  Forholdet:  100  M.  til 
85.1  K. 

Saa  store  Uregelmæssigheder  kan  vanskelig  bringes  ind  under  nogen  Lov- 
mæssighed.  Sagen  er,  at  den  samlede  døvstumme  Befolkning  ikke  med  Hensyn 
til  Spørgsmaalet  om  det  medfødte  numeriske  Forhold  mellem  Kjønnene  og  de 
Forandringer,  dette  senere  i  Livet  er  underkastet,  med  nogensomhelst  F^øie  eller 
Udbytte  kan  sammenlignes  med  den  øvrige  Befolkning,  fordi  Forholdet  for  henved 
Halvdelen  af  dens  Medlemmer  ikke  er  medfødt,  men  opstaaet  efter  Fødselen  og  af 
de  forskjelligste  Aarsager.  Opgjøres  derfor  Tabellen  særskilt  for  medfødt  og  er- 
hvervet  Døvstumhed*)  fremkommer  følgende  Resultat: 


*)  1  OpgaTome  fra  andre  Lande  er  en  saadan  Sondring^  desyaerre  ikke  foretaget. 
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fTabel  6). 

a) 

Aldersklasse 

Mf. 

dst. 

Erhv 

.  dst 

øvrige  Befolkning 

Antal 

Forholdstal 

Antal 

Forholdstal 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

0—  5  Aar 

31 

27 

100 

87 

19 

9 

100 

47 

100 

97.1 

6—10 

• 

54 

59 

100 

109.2 

64 

36 

100 

56.2 

100 

97.2 

11—15 

- 

53 

56 

100 

105.6 

116 

80 

100 

68.9 

100 

96.7 

16-20 

- 

48 

44 

ICO 

91.6 

78 

57 

100 

73.0 

100 

98.5 

21—25 

- 

43 

39 

100 

90.6 

67 

50 

100 

74.6 

100 

109.0 

26-30 

- 

45 

39 

100 

86.6 

36 

18 

100 

50.0 

100 

113.5 

31-40 

- 

79 

56 

100 

70.7 

79 

37 

100 

46.8 

100 

110.3 

41-50 

m 

49 

40 

100 

81.6 

34 

27 

100 

79.4 

100 

106.9 

51-60 

- 

50 

37 

100 

74.0 

15 

19 

100 

126.6 

100 

1070 

61  og  dei 

rover 

39 

44 

100 

112.8 

26 

19 

100 

73.0 

100 

120.4 

b) 

0-10 

- 

85 

86 

100 

101.1 

83 

45 

100 

54.2 

100 

97.1 

11-20 

- 

101 

100 

100 

99 

194 

137 

100 

70.6 

LOO 

97.6 

21-30 

- 

88 

78 

100 

88.6 

103 

68 

100 

66.0 

100 

111.0 

c) 
0    20 

186 

186 

100 

100 

277 

182 

100 

65.7 

100 

97.4 

21-40 

- 

167 

134 

100 

80.2 

182 

105 

100 

57.6 

100 

110.7 

41    60 

- 

99 

77 

100 

77.7 

49 

46 

100 

93  8 

100 

106.9 

61  og  derover 

39 

44 

100 

112.8 

26 

19 

100 

73.0 

100 

120.4 

Det  er  altsaa  saa  langtfra,  at  Tabellen  bekræfter  den  Antagelse,  at  der  fødes 
et  overveiende  større  Antal  døvstumme  Gutter  end  Piger,  at  Forholdet  ifølge  denne 
snarere  synes  at  være  omvendt.  Ser  man  bort  fra  Aldersklassen  0—5  paa  Grund 
af  Anmeldelsernes  Ufuldstændighed  og  de  smaa  Tal,  finder  man  nemlig  i  de  2 
følgende  Aldersklasser  et  kvindeligt  Overskud  af  respektive  9  og  5  pCt.  Den 
mandlige  Overvægt  begynder  først  i  den  følgende  Aldersklasse  16-20,  da  den 
allerede  er  10  pCt.  og  stiger  efterhaanden  for  i  30—40  Aars  Alderen  at  naa  lige 
til  30  pCt.  I  de  to  følgende  Decennier  er  Overvaegten  igjen  i  Aftagende,  indtil 
efter  60  Aars  Alderen  det  kvindelige  Element  faar  den  normale  Overhaand.  Tager 
man  paa  Grund  af  de  mindre  Tal  kun  Hensyn  til  de  større  Aldersgrupper  paa 
10  eller  20  Aar  (Tabel  6  b)  og  c)  er  Resultatet  det  samme:  Antallet  af  medfødt 
døvstumme  Gutter  og  Piger  i  de  yngre  Aldersklasser  (indtil  16-20  Aar)  er  om- 
trent lige,  med  en  relativt  svag  Overvægt  paa  Pigernes  Side.  Det  for  den 
samlede  Døvstumhed  paaviste  store  Overskud  af  Gutter 
paa  dette  Alderstrin  skyldes  altsaa  udelukkende  den 
^rhvervede  Døvstumhed 
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Derimod  har  Mandkjønnet  ogsaa  ved  den  medfødte  Døvstumhed  i  de  midtre 
Aldersklasser  (21—60  Aar)  et  afgjort  Flertal  af  op  til  20  pCt.  og  mere.  Da  der 
ikke  er  nogen  Grund  til  at  an  tåge,  at  de  samme  Faktorer,  som  i  Aarene  1866— 
85  medførte  en  nogenlunde  ligelig  Tilgang  af  medfødt  Døvstumhed  i  Forhold  til 
de  2  Kjøn,  med  nogen  Overvægt  for  Kvindekjønnet,  i  Aarene  1826—65  skulde 
have  bevirket  et  betydeligt  Overskud  i  Tilgangen  af  Mandkjøn,  maa  Aarsagen 
hertil  efter  al  Sandsynlighed  ligge  enten  i  en  formindsket  Algang  af  Mandkjøn 
eller  i  en  forøget  Afgang  af  Kvindekjøn  eller  i  begge  Dele.  Med  Hensyn  til  det 
første  Punkt  maa  det  her  straks  bemærkes,  at  den  Indflydelse,  som  U d van- 
dr i  n  g  e  n  har  for  den  samlede  Befolknings  Vedkommende  til  at  formindske 
navnlig  Mændenes  Antal  i  disse  Aldersklasser,  her  rimeligvis  bortfalder.  Den  ud- 
gjorde  for  Aarene  1836*)— 85  ialt  343,258  Personer,  deraf,  om  Forholdet  i  Aarene 
1866  «  85  lægges.  til  Grund, 

mellem  16-20  Aar  27,633  Mænd  17,348  Kvinder 

—      21-60    -  112,373    —  83,575      — 

i  andre  Aldre  53,216     -  49,113      — 


Tilsammen    193,222  Mænd  og  150,036  Kvinder 

eller  gjennemsnitlig  3919  pr.  Aar  i  Aldersklassen  21—60  eller  39.34  pCt.  af 
Aldersklassens  gjennemsnitlige  Tab**),  deraf  2247  Mænd  og  1671  Kvinder  eller 
et  Forhold  som  100  —  74.3.  Der  kommer  altsaa  paa  Mandkjønnet  et  aarligt 
Tabsoverskud  af  576  Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  mellem 
Kjønnene  (s.  Tabel  6)  =  4.67  pCt.***).  Ved  at  gjennemgaa  ElevprotokoUerne 
ved  Instituteme  fra  deres  Stiftelse  og  etterforske  Elevernes  senere  Skjæbne 
har  jeg  af  1580  Elever,  hvorom  der  er  Oplysninger,  fundet  i  det  hele 
24  Udvandrede,  12  Mænd  og  12  Kvinder,  deraf  i  Aldersklassen  21— 
60:     18,     10   Mænd   og   8    Kvinder.      Alle    disse   maa   vel    antages    at    have 


*)  Ved  Udyandmg  menes  overalt  oversaisk  Udvandring     Far  1836  udvandrede  kun:  i  1821  en, 
i  1825  tre  og  femti  Personer.    Opgaveme  er  mig  meddelt  af. Kopist  i  det  statistiske  Kontor, 
T.  Lindstel. 
**)  I  Aarene  1866—85  udvandrede: 

16—20  Aar     21-60  Aar 

Mænd         1866-75  8492  36862 

1876-85  12941  50011 

KTinder    1866-75  5731  28032 

1876—85  7697  36543 

Antal  dade  i  Aarene  1836—85  var  gjennemsn.        Aldersklassen  21—60:  3907  Mænd 

og  8619  Kvinder.    Fraregnet  Uljkkestilfælde  er  Antallet  ca.  3108  Mænd  og  3469  Kvinder. 

"**)  Da  ForholdstaUet  (1875  og  1885  beregnet)  for  Aldersklassen  16-20  er  som  100  Mænd  til 

98.5  Kvinder,    for  Alderdkl.  21-60:    100  Mænd  til  109.(1)  Kvinder,    er  Tabsoverskuddet  af 

Mænd  i  Alderskl.  21—60:   10.5  pCt.     Fordeles  dette  pro  rata  mellem  de  enkelte  aarlige  tab- 

givende  Faktorer,  nemlig  Udvandring,  Ulykkestilfælde,   Hemning  og  Dedsfald  kommer  paa 

Udvandring  4.67  pCt 


I  andre  Aldre 

Ialt 

21161 

66515 

19955 

82907 

19212 

52975 

18801 

63041 

Jo 

fulgt  sine  Forældre  eller  andre  Slægtninge,  idet  en  seivstændig  Deltagelse  i  Ud- 
vandringen  fra  de  Døvstummes  Side,  for  derved  at  vinde  gunstigere  Livsvilkaar,  er 
lidet  tænkelig.  I  den  ørvrige  Befolkning  er  derimod  dette  Tilfældet  med  en  bety- 
delig Del  af  den  mandlige  Kontingent.  Selv  om  man  derfor  af  de  nævnte  Ta! 
ikke  kan  slutte  noget  sikkert  med  Hensyn  til  den  virkelige  Udvandringsprocent*) 
af  de  Døvstumme  og  deres  Kjøn,  er  det  dog  sandsynlig,  at  den  er  liden,  og  at 
der  ikke  er  nogen  mandlig  Overvægt.  A  priori  kunde  der  være  Grund  til  at  for- 
mode, at  Forældrenes  Omsorg  for  de  voksne  Døvstumme  snarest  maatte  gjælde 
Pigerne  som  de  mindre  erhvervsdygtige  i  Forhold  til  Gutterne,  som  paa  Institu- 
terne  lærer  et  Haandværk  og  saaledes  blir  mere  skikkede  til  at  ernære  sig  selv. 
En  anden  Omstændighed,  som  bidrager  til  en  relativt  formindsket  Afgang  af 
døvstumme  Mænd,  er,  at  de  ved  sine  Gjøremaal  er  delvis  mindre  udsat  for 
Ulykkestilfælde,  en  Dødsaarsag,  som  for  den  samlede  Befolkning  i  disse 
Aldersklasser  spiller  en  ikke  saa  liden  Rolle.  Ifølge  Norges  officielle  Statistik**) 
omkom  der  gjennemsnitlig  hvert  Aar  1057  Mennesker  paa  denne  Maade,  deraf 
det  overveiende  Flertal  ved  Drukning.  Af  disse  var  85  pCt.  Mænd  eller  6  Gange 
saa  mange  Mænd  som  Kvinder;  for  Druknings  Vedkommende  var  endog  For- 
holdet som  8  til  1.  De  fleste  af  disse  Ulykkestilfælde  staar  i  Forbindelse  med 
Næringsveie,  hvori  de  Døvstumme  selvsagt  ikke  eller*  kun  i  ringe  Grad  tager 
nogen  Del  (Skibsfart,  Fiskeri)***).  Tåges  Aaret  1868,  med  1053  Dødsfald  ved 
ulykkelige  Hændelser,  som  et  Normalaar,  saa  omkom  deraf  i  Aldersklassen  21  — 
60:  .  842  Personer,.  TM  Mænd  og  112  Kvinder,  eller  6.4  pCt.  af  dens  samt- 
lige Tab ;  deraf  ved  Drukning  526  Mænd  og  30  Kvinder,  nemlig  ved  Fiskeri  KiS 
Mænd,  Skibsfart  71  Mænd,  Baadfart  200  Mænd  og  5  Kvinder,  ellers  122  Mænd 
og  25  Kvinder.  Medregnes  Selvmorderne,  69  Mænd  og  38  Kvinder,  blir  Antallet 
799  Mænd  og  150  Kvinder  eller  7.2  pCt  af  alle  Tab  i  Aldersklassen,  med  et 
Forhold  som  100  Mænd  til  18  Kvinder,  altsaa  et  mandligt  Tabsoverskud  af  649 
Personer  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  5.26  pCt.  Heraf  kan  ca.  406 
Mænd  og  43  Kvinder,  antages  at  være  de  Døvstumme  uvedkommende,  nemlig 
Selvmorderne,  Sømændene  og  de  ved  ^Baadfart"  druknede  samt  det  halve  Antal 
Fiskere^)  Med  et  Forholdstal  af  100  M.  til  10.5  K.  giver  det  et  mandligt  Tabsover- 
skud af  363  Personer  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  2.94  pCt.,  der  kommer 
de  Døvstumme  tilgode  som  en  tilsvarende  formindsket  Afgang.  Den  Indflydelse,  som 
den  aarlige  Rømning  af  Søfolk  øver  paa  de  almindelige  Befolkningsforhold 
bortfalder  ligeledes  for  den  døvstumme  Befolknings  Vedkommende.    Den  udgjorde 


*)  Af  de  ovenf.  nævnte  10  Mænd  og  8  Kvinder  i  Aldersklassen  21—60  ndvandrede  efber  1865  respekt 
7  M.  og  5  K,  i  Aarene  1836--85  altsaa  kan  3  M.  og  3  K.  Af  de  1012  kjendte  Deystnmme 
i  denne  Aldersklasse  var  565  M.  og  447  E.;  der  komm3r  altsaa  paa  100  dst  M.  1.7  ndvan- 
drede M.,  paa  100  dst.  K.  ligeledes  1.7  ndvandrede  K. 

*♦)  3die  Række,  No.  106,  1890. 

^'^^JAt  702  mandlige  Davstnmme  over  15  Aar  fandtes  i  1885  kon   1   Samand  (Namsos)   og   19 
Fiskere,  tils.  2.8  pCt. 

')  Af  den  samlede  mandlige  Befolkning  over  15  Aar  ndgjorde  Fiskerne  i  1875  noget  over  5 
pCt.,  altsaa  forholdsvis  omtrent  det  dobbelte  af  den  tUsvarende  Klasse  i  Davstammebefolk- 
ningen. 
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for  Aarene  1866—85  gjennemsnitlig  1155,  med  Fradrag  af  de  hjemkomne  ca.  600 
pr.  Aar^)  eller  1.03  pCt.  af  den  gjennemsnitlige  Besæming  for  Aarene  1871 — 76. 
Efter  det  samme  Forholdstal  skulde  Antallet  af  rømte  -J-  hjemkomne  Søfolk  tor 
Aarene  1836  65  udgjøre  gjennemsnitlig  240  pr.  Aar,  deraf  i  Aldersklassen  21  — 
60:  146.  For  Aarene  1836—85  altsaa  gjennemsn.  pr.  Aar  327.  For  omtrent  det 
samme  Tidsrum  (1872 - 81)  var  det  gjennemsnitlige  Antal  iUdlandet  døde 
Nordmænd  (væsentlig  Søfolk)  i  Aldersklasserne  16-60:  213,  deraf  i  Alders- 
klassen 21  —  60:  165  eller  27.5  pCt.  af  600.  Efter  det  samme  Forholdstal  skulde 
det  gjennemsnitlige  Antal  døde  for  Aarene  1836-85  være  ca.  104,  det  gjennem- 
snitlige Tab  ved  Søfolks  Rømning  og  Død  i  Udlandet  i  disse  Aar  altsaa  tilsammen 
430  pr.  Aar  eller  3.2  pCt.  af  det  gjennemsnitlige  Befulkningstab  i  disse  Aar  og  i 
samme  Aldersklasse  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  3.49  pCt.  Tallet  er 
rimeligvis  for  lavt,  men  de  foreliggende  Opgaver  tillader  ikke  nogen  nøjagtigere 
Undersøgelse  af  Tidsrummet  1825-36  og  1836—65. 

Endelig  tør  de  enkelte  Sygdommes  Indflydelse  paa  Pro- 
centforholdet  af  de  2  Kjøn  inden  Døvstummebefolkningen,  forsaavidt 
de  er  almindelige  Dødsaarsager,  afvige  noget  fra  det  vanlige  paa  Grund  af  dens 
specielle    Livsforhold. 

Hvorvidt  disse  udsætter  dem  mindre  for  Lungebetændelse,  forsaavidt 
denne  staar  i  Forhold  til  anstrengt  Arbeide  under  stærk  Temperatur  veksel,  lader 
sig  vistnok  for  Tiden  ikke  bestemt  paavise,  men  er  i  sig  selv  neppe  usandsynlig. 
I  hvert  Fald  maa  nemlig  de  forskjellige  Arbeidsvilkaar  antages  at  ligge  til  Grund 
for  den  betydelige  Overvægt  i  Antallet  af  angrebne  Mænd  fremfor  Kvinder.  Af 
92,138  at  Læger  behandlede  Lungebetæn deiser  i  Aarene  1872—88  var  52,125  hos 
Mænd,  40,013  hos  Kvinder,  deraf  i  Aldersklassen  over  15  Aar  respekt.  34,529  og 
25,300  eller  som  100  M.  til  73.2  K.  Af  23,221  anmeldte  Dødsfald  af  Lungebe- 
tændelse i  Tidsrummet  1872—1888  incl.  var  13,185  mandlige  og  10,036  kvinde- 
lige (eller  gjennemsnitlig  1365  (8.8  pCt.)  pr.  Aar,  775  Mænd  og  590  Kvinder). 
Der  kommer  altsaa  paa  100  ved  Lungebetændelse  afdøde  Mænd  kun  76  af  samme 
Aarsag  døde  Kvinder.  For  de  9324  deraf,  som  falder  paa  Aldersklassen  21—60, 
er  Forholdet  endog  som  5710  Mænd  til  3614  Kvinder  (gjennemsnitlig  pr.  Aar  alt- 
saa 548  (10.7  pCt.,  336  M.  og  212  Kv)  eller  som  100  M.  til  63  K.  Hvilken 
betydelig  Rolle  denne  Sygdom  overhovedet  spiller  blandt  Dødsaarsagerne  i  de 
nævnle  Leveaar  fremgaar  af  følgende:  I  Aarene  1879  88  var  det  gjennemsnitlige 
aarlige  Antal  anmeldte  Dødsfald  af  Lungebetændelse  1457  (6),  nemlig  Mænd  820, 
Kvinder  637  eller  et  Forhold  som  100  til  77.  Deres  Fordeling  paa  de  forskjellige 
Aldersklasser  er  fremstillet  i  følgende  Tabel: 


*)  Norges  officielle  Statistik  3die  Bække,  No.  106,  Pag.  115  og  No.  68,  Pag.  XXIV. 
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(Tabel  7). 

Aldersklasse 

Antal 

Forholdstal 

Samtlige  af  Lægerne 

Forholdstal 

anmeldte  Dødsfald. 

■ 

M. 

K, 

H. 

K. 

M. 

K. 

M. 

E. 

a)   16-20  Aar 

19 

12 

100 

63 

301 

331 

100 

109 

21-30    - 

49 

29 

100 

59 

717 

773 

100 

107 

31-40    - 

62 

45 

100 

72 

538 

721 

100 

134 

41-50    - 

85 

60 

100 

70 

565 

599 

100 

105 

51—60    - 

139 
111 

82 

74 

100 

59 

789 

670 
1494 

100 
100 

84 

b)  21—40    - 

100 

66 

1255 

11 

41-60    - 

224 
335 

142 
216 

100 

63 

1354 

1269 
2763 

100 
100 

93 

c)   21-60    - 

100 

64 

2609 

105 

Samtlige  Dadifiad  i 

Aarene  1876—85 

Foriioldstal 

i  de  samme  Aldersklasser 

U. 

K. 

H. 

E. 

527 

486 

100 

92.2 

1161 

1065 

100 

91.7 

814 

1002 

100 

123 

884 

926 

100 

104.7 

1251 
1976 

1154 

100 

92.2 
104.6 

2067 

100 

2134 

2080 

lUO 

97.4 

4110 


4147 


100 


100.9 


I  Aldersklassen  21—60  er  altsaa  10.2  pCt.  af  anmeldte  Dødsfald  Lungebetæn- 
deise,  hvoraf  36  pCt.  flere  Mænd  end  Kvinder.  Forskjellen  er  i  Virkeligheden| 
endnu  større,  ca.  40  pCt.,  idet  der,  som  Tabellen  viser,  af  Lægerne  er  anmeldt  i 
det  hele  forholdsvis  flere  Dødsfald  af  Kvinder  mod  Mænd,  end  det  virkelige  For- 
holdstal udviser*).  Forsaavidt  man  altsaa  kan  antage,  at  Forholdet  er  det  sammei 
for  de  ikke  anmeldte  Dødsfald,  udgjør  det  gjennemsnitlige  aarlige  Tabsoverskudj 
af  Mænd  119  Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.97  pCt.,  der 
muligens,  ialfald  delvis,  bortfalder  for  de  Døvstummes  Vedkommende  (cf.  Pag.  34). 


*)   Antallet  af  de  af  Læger  anmeldte  Dedsfald  ndgjor  for  de  nævnte  10  Aar  lidt  over  50  pCt- 
af  alle  DadBfald. 
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De  øvrige  Sygdonlmé,  som  i  disse  Leveaar  i  væsentlig  stærkere  Grad  ram- 
mer Mænd  end  Kvinder  er :  Slagtilfælde  (Apoplexia  cerebralis),  Tyfoidfeber,  Hjeme- 
betændelse  og  Nyrebetændelse.  Det  samlede  Antal  af  Slagtilfælde  gaar  dog 
ikke  op  til  mere  end  gjennemsnitlig  for  17  Aar  (1872—88)  433  pr.  Aar  eller  2.8 
pCt.  af  de  anmeldte  Dødsfald,  deraf  230  Mænd  og  202  Kvinder  eller  som  100  M. 
til  87  K.  I  Aldersklassen  21—60  var  Tallet  gjennemsnitlig  111  (2.1  pCt),  63  M. 
og  48  K.  eller  et  Forhold  som  100  til  76.  Af  disse  falder  igjen  over  Halvparten 
paa  Aldersklassen  51—60,  nemlig  37  Mænd  og  31  Kvinder.  Sygdommens  Magt 
til  at  forøge  Afgangen  af  Mænd  i  Forhold  til  Kvinder  er  derfor  i  sig  selv  ringe, 
15  Personer  pr.  Aar,  med  en  Indfly deise  paa  Forholdstallet  «0.12  pCt.  (cf.  Anm. 
forrige  Side).  Der  er  desuden  ikke  megen  Grund  til  at  antage,  at  den  indtræffer 
synderlig  sjeldnere  blandt  døvstumme  Mænd*). 

Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  med  Tyfoidfeber.  Det  gjennem- 
snitlige  aarlige  Antal  for  samme  Tidsrum  er  her  269  eller  1.8  pCt.  af  anmeldte 
Dødsfald,  deraf  140  Mænd  og  129  Kvinder  eller  et  Forhold  som  100  til  92.  Deraf 
kommer  paa  Aldersklassen  21—60:  156  eller  3  pCt.  af  dens  anmeldte  Dødsfald, 
hvoraf  85  Mænd  og  71  Kvinder  eller  et  Forhold  som  100  til  83.  Den 
virkelige  Procent  er  imidlertid  her  nærmere  2  (1.8),  idet  den  maa  beregnes  i  For- 
hold til  samtlige  Dødsfald.  Sygdommen  hører  nemlig  til  dem,  som  efter  Sund- 
hedsloven  er  undergivet  offentlig  Behandling,  hvorfor  det  aldeles  overveiende  Antal 
vistnok  anmeldes  af  Læger.  Det  paa  Mændene  faldende  Tabsoverskud  er  altsaa 
her  14  Personer  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =«0.11  pCt.  (cf.  Anm. 
forrige  Side),  og  der  er  ingen  Grund  til  at  undtage  de  Døvstumme. 

Det  samme  gjælder  2  (3)  andre  Sygdomme,  hvor  den  mandlige  Overvægt  er 
gjennemgaaende  og  væsentlig  nemlig  Hjernebetændelse:  Meningitis  sim- 
plex  og  M.  tuberculosa  samt  Nyrebetændelse  (Nephritis).  Det  gjennemsnitlige 
aarlige  Antal  af  de  2  første  er  99  for  denne  Aldersklasse  eller  1.9  pCt  af  dens 
anmeldte  Dødsfald,  deraf  54  Mænd  og  44  Kvinder  (de  resterende  ubestemte),  eller 
et  Forhold  som  100  til  81.  Det  giver  altsaa  et  Tabsoverskud  paa  Mandssiden  af 
10  Personer**),  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.08  pCt.  (cf.  Anm. 
fonige  Side).  Det  gjennemsnitlige  aarlige  Antal  af  Nyrebetændelse  er  289 
eller  1.8  pCt.  af  anmeldte  Dødsfald,  deraf  156  Mænd  og  132  Kvinder  eller  et  For- 
hold som  100  til  84.  I  Aldersklassen  21-60  er  Antallet  156  eller  3  pCt.  af  de 
anmeldte  Dødsfald,  deraf  85  Mænd  og  70  Kvinder  eller  et  Forhold  som  100  til  82. 
Det  giver  med  andre  Ord  et  mandligt  Tabsoverskud  af  15  Personer,  med  en 
Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.12  pCt.  (cf.  Anm.  forrige  Side).  For  ingen  af 
disse  Tillæg  er  der  Grund  til  at  undtage  de  Døvstumme. 


*)  I>6  Lyppigste  Aanager  til  Apoplexi  i  denne  Aldersklasses  Iste  Halydel  er  vistnok  Drik  og 

Syfilis    (H.  Heiberg). 
**)  For  alle   Aldersklasser  er  Antallet  af  Meningitis  simpUx  gjennemsnitlig  d&8  eller  2.2  pCt* 

af  de  anmeldte  Dedsfald,    deraf  194  M.   og   159  K.  eller  et  Forhold  som  100  til  81.    Af 

AfeningUit  tubireuhsa  er  det  gjennemsnitlige  Tal  490  eller  8.1  pCt.,  deraf  260  M.  og  230  K. 

eller  et  Forhold  som  100  til  88. 

8 
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Medregnet  Udvandring,  Uly kkestilfælde  og  Rømning  rti.  m 
bevirke  rdisse  Tab  tilsammen  etTabsoverskud  af  Mænd  i 
Aldersklassen  21—60  -=  14.82  pCt*),  hvoraf  ca.  1.45  pCt  (?: 
en  Del  af  Ulykkestilfælde  (s.  Pag.  2fd),  Halvdelen  af  Lungebet  samt  de  ø\Tige 
nævnte  Sygdomme),  høist  1.94  pCt  (en  Del  af  Ulykkestilfælde  +  Lungebetæn- 
delse  etc;  antages  at  ramme  den  døvstumme  Befolkning. 

Af  de  Aarsager  inden  samme  Livsperiode,  som  fortrinsvis  rammer  Kvinderne 
er  de  vigtigste:  Barselseng  (Puerperium),  Lungetuberkulose,  Kræft,  Hjertefeil  samt 
Bughindebetændelse  (Peritonit). 

Det  aarlige  Antal  Dødsfald  af  de  ved  Barselseng  fremkaldte  Sygdomme 
udgjorde  for  Aarene  1874—88  inkl.  gjennemsnitlig  256**),  deraf  i  Aldersklassen 
21—60:  251  eller  ca.  2.8  pCt.  af  de  i  denne  anmeldte  Dødsfald,  med  enlndflydelse 
paa  Forholdstallet  -  -  2.07  pCt.  Da  Ægteskaberne  inden  den  døvstumme  Befolkning  er 
ikke  saa  lidet  sjeldnere  end  inden  den  samlede  Befolkning,  og  Sædelighedstilstanden 
hos  den  ugifte  kvindelige  Del  maaske  tør  sættes  noget  bedre  end  almindelig,  paa 
Grund  af  den  Beskyttelse  deres  legemlige  Svaghed  medfører,  maa  ovennævnte 
Procent  for  de  Døvstummes  Vedkommende  vistnok  reduceres,  f  Ex.  til  det  halve. 

Det  aarlige  Antal  Dødsfald  afLungetæring  udgjorde  for  Aarene  1872— 
88  inkl.  gjennemsnitlig  2406***)  eller  15.5  pCt.  af  de  i  samme  Tidsrum  anmeldte 
Dødsfald  (gjennemsn.  15448),  deraf  1097  Mænd  og  1309  Kvinder  eller  et  Forhold 
som  100  til  119.  Deraf  kommer  paa  Aldersklassen  21-60:  1721  Tilf.  eller  19.3 
pCt.  af  det  samlede  Tab,  801  Mænd  og  920  Kvinder,  eller  et  Forhold  som  læ 
til  114,  altsaa  et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  119  Personer,  med  en  Indflydelse 
paa  Forholdstallet  ^  0.97  pCt. 

Det  aarlige  Antal  Dødsfald  at  Kræft  udgjorde  for  de  samme  Aar  gjennem- 
snitlig 806  eller  5.2  pCt.  af  anmeldte  Dødsfald,  deraf  401  Mænd  og  405  Kvinder 
eller  et  Forhold  som  100  til  101.  Deraf  kommer  paa  Aldersklassen  21—60:  385 
eller  4.3  pCt.  af  det  samlede  Tab,  hvoraf  181  Mænd  og  204  Kvinder  eller  et  For- 
hold som  100  Mænd  til  112  Kvinder,  altsaa  et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  23 
Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.1 8  pCt.  F*or  Tiaaret  1879—88 
var  Antallet  944  eller  5.6  pCt.,  deraf  i  Aldersklassen  21— (50:  438  eUer  4.6  pCt 
af  det  samlede  Tab,  med  et  Forhold  mellem  Kjønnene  som  100  M.  til  113  K. 


•)  Udvandring 4.67  pCt 

UlykkestilMde 5.26  - 

Bamniiig:  og  Dad  i  Udiandet  3.49  - 

LnDgebetændelse     ....  0.97  - 

Apopleksi 0.12  - 

NephritiB 0.12  • 

Tyfoidfeber 0.11  - 

Hjernebetændelse    ....  0.08  - 

Tilsammen    14.82  pCt. 

**)  For  Aarene  1879—88  gjennemsnitlig  239 

•••)  For  Aarene   1879-88   gjennemsn.  2659  eller  15.8  pCt.  af  de  anmeldte  Dedsfald  (100  M.  til 
119  K.).    Deraf  i  Aldersklassen  21-60:  1718  Tilf.  eller  18.3  pU.  (100  M.  til  116  K.) 
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Det  aarlige  Antal  Dødsfald  af  Hjertefeil  udgjorde  i  Aafene  1872-88 
gjennemsnitlig  431  eller  2.7  pCt.  af  de  anmeldte  Dødsfald,  deraf  205  Mænd  og 
226  Kvinder,  eller  et  Forhold  som  100  til  110.  I  Aldersklassen  21-60  var  An- 
tallet 188  eller  2.06  pCt.  af  det  samlede  Tab,  deraf  88  Mænd  og  100  Kvinder, 
eller  et  Forhold  som  100  M.  til  113  K.,  altsaa  et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  12 
Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.09  pCt.  For  Tiaaret  79 — 88 
var  Antallet  498  eller  2.9  pCt.,  deraf  i  Aldersklassen  21-60:  218  eUer  2.29  pCt., 
deraf  96  Mænd  og  122  Kvinder,  eller  et  Forhold  som  100  M.  til  127  K.,  altsaa 
et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  26  Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet 
-  0.21  pCt. 

Det  aarlige  Antal  Dødsfald  afPeritonit  udgjorde  for  Aarene  1872 — 88 
gjennemsnitlig  225  eller  1.5  pCt.  af  de  anmeldte  Dødsfald,  deraf  111  Mænd  og 
114  Kvinder,  eller  et  Forhold  som  100  Mænd  til  102  Kvinder.  Deraf  falder  paa 
Aldersklassen  21-60:  121  eller  1.3  pCt.*),  deraf  57  Mænd  og  64  Kvinder,  eller 
et  Forhold  som  100  til  112,  altsaa  et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  7  Personer, 
med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.05  pCt. 

De  øvrige  Sygdomme,  der  i  nævneværdig  Grad  øver  Indflydelse  paa  Døde- 
ligheden, som  akut  og  kronisk  Bronkit,  er  ikke  meget  virksomme  i  denne  Alders- 
klasse og  synes  ikke  at  have  nogen  bestemt  Forkjærlighed  for  et  enkelt  Kjøn. 
De  er  derfor  ved  denne  Beregning  sat  ud  af  Betragtning.  Andre,  som  Skarlagens- 
feber, Meslinger,  Difterit,  Croup,  Cerebrospinal-Meningit,  convulsiones  infantum 
(meningitis  simplex  og  meningitis  tuberculosa),  tussis  convulsiva,  Diarrhoé  samt 
Rakit,  er  som  bekjendt  alene  eller  fortrinsvis  Bømesygdomme  og  vil  blive  omtalt 
senere  under  den  erhvervede  Døvstumhed. 

lalt  giver  altsaa  disse  Sygdomme  et  kvindeligt  Overskud  af  Dødsfald  af 
tilsammen  3.36  pCt.,  hvoraf  antagelig  2.33  pCt.  ogsaa  rammer  Døvstumme- 
befolkningen.  I  Virkeligheden  er  det  kvindelige  Tabsoverskud  større,  idet  det  aar- 
lige Tab  ved  Dødsfald  -r-  Ulykkestilfælde  og  Selvmord  er  361  (cf.  Side  29,  Anm.), 
medens  ovennævnte  Sygdomme  kun  giver  et  Overskud  af  244  Personer.  Lægges 
hertil  de  resterende  117  Personer,  med  en  Indflydelse  paa  Forholdstallet  =  0.95 
pCt.,  fremkommer  et  kvindeligt  Tabsoverskud  af  Dødsfald  af  tilsammen  4.31  pCt., 
hvoraf  maaske  3.28  pCt.  ogsaa  rammer  de  døvstumme.  Medens  der  saa- 
ledes  i  den  samlede  Befolkning  i  Aldersklassen  21—60  er 
et  mandligt  Tabsoverskud  bevirket  ved  de  ovennævnte 
Faktorer  =z  10.51  pCt,  er  der  i  den  døvstumme  Befolkning  af 
samme  Aldersklasse  et  kvindeligt  Tabso ver skud  =  0.39— 0.88 
p  C  t.  Resultatet  stemmer,  som  det  vil  sees,  godt  med  de  i  Tabel  6  (s.  foran)  op- 
givne  Forholdstal,  der  for  den  samlede  Befolkning  i  Aldersklassen  21—60  er  som 
100  Mænd  til  109.1  Kvinder  (et.  Side  29,  Anm.). 

Derimod  er  det  nævnte  Tabsoverskud  af  døvstumme  Kvinder  paa  langt  nær 
ikke  tilstrækkelig  til  at  forklare  den  store  Overvægt  af, døvstumme  Mænd,  inden 
Aldersklassen*^),  og  som  allerede  viser  sig  i  Aldersklassen  16—20  (s.  Tabel  6).    For- 


*)  For  Tiaaret  79— rø  ogaaa  l.a  pCt.,  med  et  I^orholdstal  som  100  til  120. 
^)  Forholdstallet  er  som  100  M.  til  79.8  K. 

8< 
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saavidt  man  kan  gaa  Ud  fra,  at  her  foreligger  et  konstant  Forhold,  hvorior  meget 
taler,  men  som  først  gjentagne  senere  Undersøgelser  kan  afgjøre,  maa  dette  altsaa 
skyldes  en  relativt  større  Dødelighed  blandt  de  døvstumme 
Kvinder  inden  Aldersgruppen,  og  Aarsagen  kan,  efterhvad 
foran  er  oplyst,  kun  være  Tuberkulose. 

Undersøger  man  nu  Forholdet  for  Aldersklassen  16—20  ligeoverfor  de  samme 
tabbringende  Indflydelser  er  Resultatet  følgende: 

(Tabal  8). 


Antal  Dødsfald     Prooent  af  an- 

Forholdfltal 

Tabsovenknd. 

gjenneni8n.pr.iLar    meldte  Dads- 

mellem 

forAarene  1872-88  fald  i  Alden- 

Kjønnene. 

M. 

K.       klassen  (591). 

M.      K. 

M. 

K. 

Lungebetændelse 

19 

12          5.2  pCt 

100    63 

7      - 

— 

Meningitis  simplex 

14 

11          4.2    - 

100    78.5 

3     . 

— 

Meningitis  tuberculosa 

10.9 

10.2       3.5    - 

100    93 

0.7  - 

(Apoplexi) 

LO 

0.5          — 



— 

(Nephritis) 

6.1 

6.3      (2      -  ) 

(100  103) 

— 

— 

Febris  typhoidea 

20 

21         6.9    - 

100  105 

1       - 

Peritonitis 

6.9 

8         2.5    - 

100  115 

— 

1.1  - 

(Cancer) 

0.7 

08 

— 

— 

Vitia  org.  cordis 

12 

16         47    - 

100  133 

— 

4      - 

Tuberculosis  pulmonum 

111 

158       45.5    - 

100  142 

47      - 

Tils.    10.7  M.  -i-  53.1  K. 
1  Alders-  Forholdstal  Tabsoversknd 

GjflniiAinsn.  PioMnt  al 

pr.  Aar    klassens  Tab  (2971) 

M.        K> 

M. 

E. 

M.       K. 

Udvandrede 

1866-85:  1072  671      58.6 

pCt.      100 

62.5 

401     - 

Rømte  -7-  hjemkomne 

€  — 

-      257     -        8.6 

•                            ^-^ 

— 

257     - 

Ulykkestilfælde  (1868)*) 

«  — 

-      121     13        4.5 

100 

14.7 

107     - 

Selvmord 

€- 

.                _            1                  

— 

^ 

— 

Døde  i  Udlandet 

€  — 

45    -        1.5 

— 

— — 

45     - 

Samlet    Antal    Dødsfald 

gjennemsn.   (fraregnet 

Ulykkestilfælde) 

€- 

-      363  429      26.6 

100 
Tils.    J 

118.7 

—     66 

!10  M. 

-^  66K. 

")  Cf  1.  c.  ?Ag.  160,  152  og  160.  Der  omkom  (iberegnet  ihjelliggede  Bøm)  1856—60 :  4190 
Mænd  og  780  Kvinder;  heraf,  beregnet  efter  Op^aye  for  1876--85,  i  16-20  Aars  Alder  443 
M.  (10  5  pCt)  og  65  (8.2  pCt )  K ,  eller  tilsammen  10.1  pCt  Ved  Drukning  specielt  omkom 
8105  M.  og  870  K.,  heraf  beregnet  116- 20  Aars  Alder  826  Mænd  og  80  Kyinder,  eller 
pr  Aar  65  M.  og  6  K. 
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Altsaa  en  Overvægt  paa  Guttemes  Tabskonto  af  744  Personer,  med  en 
Indflydelse  paa  Forholdstallet  (s.  Tabel  6)  =  1.8  pCt.  Deraf  kommer  paa 
Udvandring  0.97  pCt.,  rømte  -r-  hjemkomne  -f  døde  i  Udlandet:  0.73  pCt, 
Ulykkestflfælde  -5-  Selvmord:  0.26  pCt.,  Dødsfald:  -4-  0.16  pCt.,  (efter Formelen 
744  (810  -h  66):  den  enkelte  Addend  f.  Ex.  401  =  Forholdstallet  [Forskjellen 
mellem  2  paa  hinanden  følgende  Alderklassers  Forholdstal  =  Tabsoverskuddet, 
udtrykt  procentvis,  her  1.8]:  x).  Ogsaa  i  denne  Aldersklasse  dør  der  altsaa  ved 
Sygdom  flere  Kvinder  end  Mænd  og  Tabsoverskuddet  afKvinder  er  ogsaa  her  i  Virke- 
ligheden større,  end  Medicinalstatistiken  viser  (ca.  42  Personer  istedetfor  66).  Af 
det  opførte  mandlige  Tabsoverskud  bortfalder  imidlertid,  som  før  nævnt,  for  de 
Døvstumme  det  paa  Udvandring,  Rømning  og  Dødsfald  i  Udlandet  opførte  Beløb, 
ligesom  af  Ulykkestilfælde  ca.  0.10  pCt.  (s.  den  tidligere  anførte  Beregning), 
tilsammen  1.80  pCt.,  hvormed  den  døvstumme  Afgang  af  Mandkjøn  blir  at  for- 
mindske.  Der  fremkommer  altsaa  her  en  Overvægt  paa  Mæn- 
denes  Side  =  0  pCt.  Tallene  stemmer  med  de  tidligere  i  Tabel  6  opgivne 
Forholdstal,  forsaavidt  angaar  den  samlede  Befolkning  i  11  -15  Aars  Alder:  100 
M.  til  96.7  K.,  i  16-20  Aars  Alder:  100  M.  til  98.5  K.  eller  et  mandligt  Tabs- 
overskud af  1.8  pCt.  For  den  medfødt  døvstumme  Befolkning  i  de  samme  Alders- 
klasser er  Forholdet  som  respekt  100  til  105.6  og  100  til  90.6  eller  et  kvindeligt 
Tabsoverskud  af  15  pCt.  Den  omtalte  formodede  større  Dødelig- 
hedaf  døvstumme  Kvinder  end  afde  øvrige  Kvinder  synes 
saaledes  at  indtræde  allerede  ved  15  Aars  Alderen  og  maa 
efter  al  Sandsynlighed  være  bevirket  ved  Tuberkulose  (cf. 
Tabel  8).  Der  er  med  andre  Ord  forholdsvis  hyppigere  søgt  Læge  af  Mænd  end 
af  Kvinder,  og  da  sandsynligvis  netop  ved  den  Sygdom,  som  i  overveiende  Grad 
betinger  Tabsoverskuddet,  nemlig  Tuberkulose. 

Undersøger  man  endelig  Forholdet  for  Aldersklassen  0—15  Aar,  ligesom  sær- 
skilt for  Aldersklasserne  0—5,  6—10  og  11—15  Aar,  ligeoverfor  de  Sygdomme 
og  andre  Tab,  som  i  disse  Aar  gjør  sig  gjældende,  fremkommer  følgende  Tabel : 
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(Tabel  9). 


Sygdom. 


ÅldersklasBe  0—5. 


Gjennemsnitl.  aarl.  An- 

tal  af  Læffeme  anmeldte 

Dedsfald  for  Åarene 

1872—88. 


Md. 


Kv. 


Forholdstal 

mellem 
Kjennene. 


1)  Meningiiis  simplex  .  . 
2^  —         tuberculøsa 

8)  —  ceribro-spmalis 

4^  Convubioues  infantum 

5)  RachUis    : 

6)  BronchUis  acuta    ,  .  . 

7)  —        chronica  .  . 

8)  Pfuumonia  erouposa    . 

9)  —         katarrhalis 

10)  Diarhoea  acuta  .... 

11)  —       chronica   .  • 

12)  Gastro-interiHt  .... 

13)  Febris  typhoidea .... 

14)  MorbUli 

15)  Scarlatina 

16)  Diphteritis 

17)  Crmp 

18)  Tussis  cønvulsiva  .  •  . 

19)  Tubirculosispulmonum 
(&*  mUiaris  ^  alior. 
organum) 

20)  Hydrocephalus 

21)  Debilitas  congenita  .  . 

22)  NephritU 

28)  Hydrops 

24)  Ptritonitis 

25)  Vitia  conformationis   . 

26)  Vitia  cordis 


o6»b 
157.5 

8.1 

168.6 

80.1 

258.8 

6.1 

144.1 

19.8 

247.0 

2.9 

37.1 

4.0 

66.6 

293.5 

175.7 

106.8 

114.0 

58.7 

13.5 

133.0 

7.7 

3.9 

11.1 
6.1 
5.4 


71.2 
189.1 

2.2 

129.7 

21.6 

217.5 

5.8 

120.9 

17.5 

226.0 

3.3 

82.6 

5.0 

67.8 

263.0 

172.0 

89.7 

147.1 

49.1 

7.2 

109.0 
5.4 
1.6 
8.1 
4.5 
5.3 


Aldersklasse  6 — 10. 


Gjennemsn.  aarL 

Antal  Dødsfald  for 

1872-88. 


Md. 


26.6 
53.7 

2.6 
1.5 
1.1 

7.0 

0.8 

16.6 

0.2 

6.4 

0.8 

2.1 

7.9 

10.4 

106.7 

76.2 

23.9 

8.1 

26.2 

1.2 
0 
7.2 
2.7 
4.7 
0 
6.8 


Ky. 


28.0 
47.0 

2.7 
1.6 
0.8 
8.7 

0.6 

16.2 

0.2 

7.2 

0.5 
2.5 
7.4 
11.9 
91.1 
87.0 
20.4 

12.5 

42.7 

0.4 
0 
5.7 
2.2 
6.9 
0 
7.2 


Forholda 

mellem 
Kjennene. 


Tils. 

(Samlet  Antal  af  Læfifeme 
anmeldte  Dadsfal^: 


2156.4 
2366 


1921.2 
2094 


100  M.     89  K. 
(100.    88.5-) 


401.4 
(441 


406.3 
442) 


100  M.  101.2  K. 
(100-    100,2) 
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Aldersklasse  11—15. 

Alderaklasse  0—15. 

Forholdstal 

mellem 
Kjennene. 

Gjennemmit]. 

aarl.  Ant  al 
Dadsfald  for 

1872-88. 

Forholdstal 

mellem 
KjemieDe. 

Gjennemsnitl. 

aar).  Antal 
Dedsfald  for 

1872-88. 

Proct.  af  de 

af  Lægeme 

anmeldte 

Dedsaarsager 

gjennemsD.  for 

1872-88. 

Tabsoversknd 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kv. 

Md. 

Kv. 

1) 

18.1 

16.0 

131.5 

110.2 

4.15 

100  M. 

83.73  K. 

21.8 

2) 

28.0 

19.4 

(Beh.  78—86: 

234.2 
241.8 

205.5 
212.4) 

7.55 

100  - 
(100- 

87.74  - 
87.8)  - 

28.7 

3) 

2.9 

2.2 

8.6 

7.1 

0.26 

100  - 

82.56  - 

1.5 

4) 

0.2 

0.1 

170.3 

131.3 

5.18 

100  - 

77.10  - 

39 

5) 

0 

0 

31.2 

224 

0.92 

100  - 

71.79  - 

8'8 

6) 

2.2 

2.4 

(Beh.  85-88: 

268.0 
12271 

228.6 
12036) 

8.53 

100  - 
(100- 

85.30  - 
98) 

39.4 

7) 

0.4 

0.2 

7.3 

6.6 

0.23 

100  - 

90.41  - 

0.7 

8} 

9.5 

9.3 

170.2 

146.4 

5.43 

100  - 

86.00  - 

23.8 

9) 

0 

0 

19.5     17.7 

0.63 

100  - 

90.77  - 

1.8 

lOj 

1.9 

2.1 

(Angrebne: 

255.3 
5144 

235.3 
4933) 

8.42 

100  - 
(100- 

92       - 

90.6) 

20.0 

11) 

0.3 

0.1 

4.0 

3.9 

0.13 

100  - 

97.50  - 

0.1 

12 

1.3        1.5 

40.5 

36.6 

1.32 

100  - 

90.37 

3.9 

13) 

11.4      11.4 

23.3 

23.8 

0.8 

100  - 

102.15  - 

0.5 

U) 

3.2        3.5 

80.2 

83.2 

2.8 

100  - 

103.74  - 

3.0 

15) 

23.7 

18.4 

423.9 

372.5 

13.68 

100  - 

87.87  - 

51.4 

16 

25.0      29.5 

276.9 

288.5 

9.71 

100  - 

104.18  - 

11.6 

17) 
18) 

2.8 
0.2 

3.5 
1.2 

(Angr.  78-88: 

133.5 
229 

122.3 

113.6 
185) 

160.8 

4.24 
4.86 

100  - 
(100- 

100  - 

85.09  - 
80     - 

131.48  - 

19.9 

38.5 

19) 

35.2 

71.1 

(Beb.  78—88: 

115.1 
181 

162.9 
253) 

4.77 

100  - 
(100- 

141.53  - 
139.7)  - 

47.8 

20) 

0.4 

0.2 

15.1 

7.8 

0.39 

100  - 

51.66  - 

7.3 

21) 

0 

0 

133.0 

109.0 

4.15 

100  - 

81.96  - 

2.4 

22) 

4.7 

6.0 

19.6 

17.1 

0.63 

100  - 

87.24  - 

2.5 

23) 

2.5 

2.1 

9.1 

5.9 

0.25 

100  - 

64.83  - 

3.2 

24) 

5.4 

5.7 

21.2 

20.7 

0.71 

100  - 

97.64  - 

0.5 

25) 

0          0 

6.1 

4.5 

0.18 

100  - 

73.77  - 

1.6 

28) 

8.4 

10.0 

20.6 

21.5 

0.72 

100  - 

104.37  - 

0.9 

182.7 

215.9 

100  M.    118  K. 
(100  -   110.1  -) 

2740.5 
(3034 

2543.4 

2786) 

90.64 

100  M. 
(100    - 

rna  •                    ■•• 

92.81  K. 
91.8    -) 

299.4- 

M02.3 

(227     250) 

■                          ^          ^Æ      .^ 

eller  et  mandligt  Tabsoversknd  af  197  M. 
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Der  er  altsaa  for  Aldersklassen  0—15  et  Tabsoverskud  paa  Gutternes  Side 
stort  349  Personer.  Dette  skriver  sig  dog  udelukkende  fra  Aldersklassen  0—5, 
hvor  Tabsoverskuddet  af  Gutter  udgjør  hele  4%  Pers.,  medens  der  i  de  følgende 
Aldersklasser  er  en  stigende  kvindelig  Tabsovervægt  (respekt.  66  og  81  Pers.), 
som  imidlertid  paa  Grund  af  de  smaa  Tal  har  mindre  Indfly deise  paa  den 
samlede  Aldersgruppe.  Derimod  viser  Udvandringen  i  alle  Aldersklasser,  og 
mest  i  den  første,  en  kvindelig  Overvægt.  Tabellen  viser  ogsaa  at  Medicinal- 
statistiken  allerede  nu  med  sine  ca.  50  pCt.  anmeldte  Dødsfald  giver  et  temmelig 
paalideligt  Billede  af  de  virkelige  Forhold,  idet  Overensstemmelsen  mellem  de  i 
Tabel  9  (de  af  Lægeme  anmeldte  Dødsfald)  og  Tabel  10  (samlede  Dødsfald) 
fundne  Tal  er  meget  stor.  Kun  er  ogsaa  for  denne  Aldersklasse  det  virkelige 
Tabsoverskud  større,  end  den  speciflcerede  Sygdomstabel  viser.  Det  er  i  den 
Henseende  at  lægge^Mærke  til,  at  netop  ved  den  første  Aldersklasse  (0—5  Aar), 
der  er  den  dominerende,  er  de  af  Lægeme  anmeldte  Dødsfald  kun  46.6  pCt.  af 
de  virkelige.  De  Sygdomme,  som  med  Hensyn  til  det  mandlige  Tabsoverskud 
spiller  den  afgjørende  Rolle,  er,  som  Tabellen  viser:  Skarlagensfeber,  Hjeme- 
betændelse  og  Krampe  hos  Børn,  Bronkit,  Lungebetændelse,  Krup  og  medfødt 
Svaghed.  Den  kvindelige  Tabsmodvægt  repræsenterers  væsentlig  af  Tuberkulose 
og  Kighoste,  i  mindre  Grad  af  Difterit.  Med  Hensyn  til  de  enkelte  Sygdomme  er 
der  ingen  Grund  til  at  antage,  at  de  skulde  paavirke  den  døvstumme  Befolkning 
mindre  end  den  øvrige.  Det  samme  gjælder  formentlig  Ulykkestilfælde.  Med 
Hensyn  til  Udvandring  er  der  Grund  til  at  antage,  at  Forældre  med  døvstumme 
Bøm  af  Hensyn  til  disses  Opdragelse  vil  være  mindre  tilbøielige  til  at  udvandre, 
om  det  end  hænder  (s.  foran  Side  29).  I  disse  Aldersklasser  vil  Bortfald  af 
denne  Faktor  bevirke  en  relativ  Forøgelse  af  kvindelige  Døvstumme  svarende  til 
3.73  pCt,  der  nogenlunde,  om  end  ikke  fuldt  ud,  forklarer  de  fundne  Forholdstal. 

Ganske  anderledes  forholder  det  sig  derimod  med  den  erhvervede 
Døvstumhed,  hvor  den  netop  paaviste  Afgang  ved  Sygdom  og  Ulykkes- 
tilfælde —  der,  forsaavidt  angaar  Forholdet  mellem  Kjønnene,  maa  antages  at  virke 
her  paa  samme  Maade  som  ved  den  medfødte  Døvstumhed  —  er  ganske 
utilstrækkelig  til  at  forklare  den  overordentlige  Over- 
vægt afMandkjøn  gjennem  alle  Aldersklasser*)  (s.  Tabel  6).  — 
Dette  Forhold  maa  derfor  væsentlig  skyldes  en  større  Til- 
gang paa  Døvstumme  af  Mandkjøn  end  af  K  vindekj  øn.  At 
dette  igjen  ikke  beror  paa  en  Tilfældighed  men  paa  temmelig  konstant  virkende 
Aarsager  synes  med  Bestemthed  at  fremgaa  baade  af,  at  Forholdet  viser  sig  gjen- 


*)  Undtagen  Aldersklassen  51—60,  hvor  det  dog  gjælder  ganske  smaa  Tal  (15  M.  —  19  E.). 
Staret  er  Forskjellen,  som  det  vil  sees,  i  de  yngre  Aldersklasser,  saaledes  i  Aldersgruppen 
0-15  Aar  som  100  Mænd  til  62.8  Kvinder,  for  Gnippen  15-30  som  100  M.  til  69  K ,  altsa^ 
en  Afngelse  fra  det  normale  Forhold  af  gjennemsnitlig  mere  end  30  pC^. 
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nemgaaende  og  udpræget  gjennem  alle  Livsaldre  og  af  dets  Tilsynekomst  ogsaå 
i  andre  Lande,  hvorfra  Undersøgelser  angaaende  dette  Punkt  foreligger.  Saaledes 
var  ifølge  Wilhelmi  (s.  Indl.  1.  c.)  i  Provinserne  Pommern  og  Erfurt  (Folketællin- 
gen  af  1874/75)  1174  erhv.  dst.  Mænd  mod  987  erhv.  dst.  Kvinder,  eller  et  For- 
hold som  100  Mænd  til  84  Kvinder.  For  mf  Dsth.  stillede  det  sig  som  100  M. 
til  91.2  K.  (707  M.  til  645  K.).  I  Regjeringskredsen  Køln  var  Forholdet  ifølge 
Lent  (1.  c.)  som  100  erhv.  dst.  M.  til  74.4  erhv.  dst.  K.,  medens  det  for  medfødt 
Døvstumhed  stillede  sig  som  100  M.  til  89.4  K.  Det  dreier  sig  forøvrigt  her  ora 
smaa  Tal  (ialt  303).  I  Sachsen  var  ifølge  Schmaltz  (1.  c.)*)  Forholdet  som  IOj 
e.  dst  Mænd  til  83.2  e.  dst.  K.,  ved  medfødt  Døvstumhed  som  100  M.  til  93.6  K.** 
Undersøger  man  nu  nærmere,  hvorledes  Forholdet  fremtræder  ved  de  enkelte 
Sygdomme,  som  ligger  til  Grund  for  den  erhvervede  Døvstumhed,  saa  viser  dd 
sig,  at  de  saagodtsom  alle  deltager  med  en  større  mandlig  Kontingent  end  en 
kvindelig,  og  at  dette  særlig  gjælder  alle  de  Sygdomme,  der  som  Sygdomsaarsag 
spiller  den  største  Rolle,  som  følgende  Tabel  udviser: 


*)  Schmaltz*  Tal  omfatter  ioreYiigt  paa  den  ene  Side  ikke  alle  de  DoTstomme,  idet  mellem  V« 
Part  og  V?  Part  (af  1591  i  Sachsen  fedte)  herer  til  «ubestemt  Dsth.*,  paa  den  anden  Side 
126  Udlændinge  og  nbekjendte.  Beg:ne8  disse  fra  er  Forholdstallet  for  e.  Dsth. :  100  M.  til 
88.7  E.  (685  Tilf.).  for  mf.  Dsth.  som  100  M.  til  98.5  K.  (671  Tilf.). 
**)  Derimod  giver  Wilhelmis  Statisdk  for  Befijeringskredsen  Magdeburg  (1.  c),  naar  Hensyn 
tåges  til  de  i  Kredsen  fedte,  et  Etesultat  af  100  e.  dst  Mænd  til  93.6  e.  dst.  Kvinder  (HO 
M.  til  108  K.),  medens  det  for  m£  Dsth.  er  som  100  M.  til  89.2  K.  (140  M.  til  125  K.).  I  Nassan  kom 
ifalgeMeckel  (1.  c)  paa  100  e.  dstM  74.4  e.  dst  K.  (86  M.  til  64  K,)  medens  Forholdet  for  mf. 
Dsth.  var  som  100  M.  til  77  K.  (130  M.  til  101  K.),  altsaa  kun  en  ringe  Fordkjel.  Oesu 
her  er  dog  Tallene  smaa.  Ved  begge  Statistiker  er  tillige  Antallet  af  medfedt  devstumme 
relativt  stort  i  Forhold  til  erhvervet  devstumme,  ligesom  der  ved  den  sidstnsBvnte  Statistilc 
ogsaa  er  andre  Betænkeligheder  (cf.  Indledn.). 
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(Tabel  11). 

• 

Af  886  TUf.  af  e. 

Forholdstal  mellem 

Sygdommens  Bidrag  til 

Dath.  var  Sygdom- 

Kjonneie 

det  mandlige  Oreraknd 

Sjgåom. 

men  Aanag  i: 

inden  den  e 

.DøTBtrnnme- 

befoUming 

• 
• 

M.        Il* 

Meningitis   simplex 

é 

Meningitis    cerebro- 

spinalis.    .    .    . 

31.9   pCt 

100-63.5 

63 

M. 

K. 

Skarlagensfeber .    . 

27.4     - 

100-81.3 

25 

- 

- 

Otitis  media  .    .    . 

7.7(8)- 

100—50 

23 

- 

- 

«Ubekjendt  Sygd." 

8.4     - 

100-66.6 

15 

- 

- 

^Forkjølelse**      .    . 

2.03   - 

100-28.5 

10 

- 

- 

Nervefeber     .    .    . 

4.5     - 

100-73.9 

6 

- 

- 

Trauma    .... 

2.25   - 

100-53.8 

6 

aa 

- 

,,Febersygdom" .    . 

1.4     - 

100-70 

7 

- 

- 

Convulsiones  infant. 

(Krampe)  •    .    . 

1.69   - 

100-50 

5 

- 

- 

Rachitis    .... 

0.9     - 

100  -  33.3 

4 

- 

- 

„Anden  øresygdom' 

2.59   - 

100-76.9 

3 

- 

- 

Meslinger  .... 

2.5     - 

100-76.9 

3 

- 

- 

Lungebetændelse    . 

0.67    - 

100-20 

4 

- 

- 

Hydrocephalus  .    . 

0.45   - 

100-0 

4 

- 

- 

„Hovedsmerter"     . 

0.45   - 

100-0 

3 

- 

- 

Difterit 

0.22    - 

100-0 

2 

- 

- 

„Slagtilfælde"    .     . 

1.01    - 

100-80 

1 

- 

- 

Suflfocatio      .    .    . 

0.11    - 

100-0 

1 

- 

DentiUo  difficilis    . 

0.33   - 

0-100 

3 

Overskud  af  Mænd  tilsammen :  182. 


Af  de  resterende  Sygdomme  optræder  Kighoste  (12  Tilf.),  „Skræk"  U+J-Tilf.) 
og  „Sygd.  i  Hovedet"  (4  Tilf)  med  lige  mange  Mænd  og  Kvinder,  de  øvrige  kun 
med  1  Till.  hver,  der  gjensidig  ophæver  hinanden. 

Det  viser  sig  endvidere,  forsaavidt  man  derom  har  Opgaver,  at  de  samme 
Sygdomme  ogsaa  son)  almindelig  Sygdoms-  og  Dødsaarsag  i  stærkere  Grad 
rammer  det  mandlige  Kjøn  end  det  kvindelige,  ihvorvel  med  enkelte  Undtagelser, 
som  det  fremgaar  af  følgende  Tabel  (cf.  Tabel  9) : 
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(Tabel  12). 
Alders-  Det  giennem-    Forholdstal  Det  gjennem-  Forholdstal     Forholdslal 

klasse  initl.  aarlige  snitl.  oarlige  for  de  e.  dst 

0—15  Sygdom  Åntal  af  Læger  Antal  Dødsfald  Tiif. 

Aar.  behandlede  Tilf.  af  denne  jSygd. 

( Aarene  1878-88)  (Aarene  1872-88) 

Meningitis    ...  242  100-80.4  242  100-83.8100—66.4 
Meningitis    cerebr. 

spinal.     ...  29.3  100—  95.7  16  100-  82.5  100—  56.2 

Scarlatina    .    .     .  6255  100-99  1230.9  100—  88.0  100—  81.3 

Febris  typhoidea .  484.9  100-91.8  47.4  100-102     100-73.9 

Rachitis  ....  1105.6  100-  75.5  51,7  100-  71.8  100-  33.3 

Morbilli  .    .    .    .  4840.9  100-102.4  163.6  100-103.6  100-76.9 

Pneumonia  .    .    .  3056.7  100-  83.2  316  100-  85.9  100-200 

(Aar.  1874-88) 

Hydrocephalus     .  Ingen  Opgave.  23.2  100—  52.5  100-0 

Tussis  convulsiva  5467  100—107.4  277  100-131.4  100-100 
(Aar.  1879-88) 

Undtagelseme  bestaar  altsaa  af  Kighoste  og  Meslinger,  der  begge  i  forholds- 
vis mindre  Grad  bidrager  til  Døvstumhed  i  de  forskjellige  Lande  Ved  begge 
baade  angribes  og  dør  flere  Piger  end  Gutter.  Ved  Tyfoidfeber  angribes  noget 
flere  Piger  men  dør  flere  Gutter.  Forskjellen  er  dog  ubetydelig  og  muligens  til- 
fældig.  Ved  scarlatina  angribes  omtrent  lige  mange  af  begge  Kjøn,  men  dør 
overvejende  flere  Gutter.  Ved  Cerebrospinalmeningit  kun  en  svag  Overvægt  af 
Mandkjøn.  Størst  er  Overensstemmelsen  ved  de  forskjellige  Hjernesygdomme  samt 
ved  Lungebetændelse,  kun  at  den  mandlige  Overvægt  er  endnu  langt  mere  frem- 
trædende  ved  den  derved  frembragte  Døvstumhed  end  uden  samme.  Det  maa 
ogsaa  fremhæves,  at  Forholdet  træder  stærkest  frem  ved  den  genuine  otitis 
media,  naar  man  bortser  fra  Rakit  og  Lungebetændelse,  hvor  Tallene  er  meget 
smaa. 

Dette,  at  de  forskjellige  Sygdomme,  deriblandt  ogsaa  enkelte  epidemiske,  har 
en  Prædilektion  for  det  ene  Kjøn  fremfor  det  andet,  er  et  Forhold,  som  i  sig  selv 
er  meget  mærkelig,  endnu  er  meget  lidet  kjendt  og  saavidt  vides  ikke  tidligere 
statistisk  paavist  undtagen  for  ganske  enkelte  Sygdomme  og  med  meget  smaa 
Tal  (Delorme,  Robin).  Til  de  udpræget  mandlige  Sygdomme  hører  først  og 
fremst  de  forskjellige  Former  afHjernebetændelse  (meningitis  simplex  og 
tuberculosa),  Lungebetændelse  og  Rakit,  til  de  udpræget  kvindelige 
væsentlig  Tuberkulose  og  Kighoste.  Temmelig  neutrale er derimod  Skar- 
lagensfeber og  Cerebrospinalmeningit,  Tyfoidfeber  og  Meslinger,  dog  saaledes,  at 
af  Gutter  er  angrebet  noget  flere  ved  Tyfoidfeber  og  Cerebrospinal-Meningit,  af 
Piger  noget  flere  ved  Meslinger.  Forskjellen  er  dog  ikke  større,  end  at  den  kan 
bero  paa  Tilfældigheder.  For  de  tidligere  nævnte  Sygdommes  Vedkommende  er 
den  derimod  dertil  for  betydelig  og  konstant,  ligesom  den  forholder  sig  paa 
gamme  Maade  i  alle  Aldersklasser. 
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« 

Endelig  har  Burkner  for  øresygdomme  paavist  en  gjennemgaaende  høiere 
Procent  angrebne  af  Mandkjøn. 

Medens  denne  Forkjærlighed  for  det  enkelte  Kjøn,  og  oftest  det  mandlige, 
altsaa  endnu  i  Morbilitetsstatistiken  viser  sig  væsentlig  indskrænket  til  enkelte 
Betændelsessygdomme,  fremtræder  den  i  Dødsstatistiken  desto  stærkere  og  udbredt 
til  de  fleste  infektiøse  Febersygdomme,  og  med  overveiende  mandlig  Overvægt, 
dog  ogsaa  her  med  Undtagelse  af  Kighoste  og  Tuberkulose  (s.  Tabel  9).  Stær- 
kest  fremtræder  den  imidlertid  som  allerede  nævnt  ved  Døvstummestatistiken, 
hvor  Overvægten  over  hele  Linien  (undtagen  ved  tussis  convulsiva)  er  mandlig. 

Angaaende  Aarsagerne  til  disse  Forhold  foreligger  der,  saavidt  vides,  i  Littera- 
turen intet  bestemt.  Schmalz  citerer  Carus*\  der  taler  om  en  stærkere  Udvikling 
af  de  føtale  Høreorganer  hos  Mandkjønnet  og  en  deraf  følgende  større  Tilbøjelig- 
hed  til  pathologiske  Processer.  Mygind**)  nævner  det  Faktum,  at  Hjemesyg- 
domme  ligesom  Idioti  er  stærkere  udbredt  blandt  Mandkjøn  end  blandt  Kvinde- 
kjøn  (saaledes  kom  der  i  Danmark  i  1880  paa  112  mandlige  Idioter  100  kvinde- 
lige), uden  at  udtale  sig  nærmere  om  Aarsagen  til  dette  Fænomen. 

Som  det  allerede  fremgaar  af,  hvad  tidligere  er  fremsat,  maa  man  her  sondre 
mellem  3  forskjellige  Foreteelser,  nemlig:  1)  At  enkelte  Sygdomme  overhovedet 
angriber  flere  Mænd  end  Kvinder  og  omvendt,  medens  Virkningerne  (Dødsfaldene) 
er  forholdsvis  lige,  undtagen  for  en  enkelt  Sj^gdoms  Vedkommende  (Kighoste) ;  2)  at 
andre  Sygdomme  angriber  begge  Kjøn  temmelig  lige  med  Hensyn  til  Antal,  men 
det  ene  stærkere  end  det  andet  med  Hensyn  til  Virkning,  saaledes  at  det 
viser  sig  i  en  større  Dødelighed.  Dette  gjælder  særlig  de  forskjellige  Infektions- 
sygdomme,  undtagen  Tyfoidfeber  og  Kighoste.  For  den  Istes  Vedkommende  er 
Forholdet  aldeles  uregelmæssigt  og  maaske  beroende  paa  Tilfældigheder***).  Hvad 
Kighosten  angaar  viser  den  ogsaa  med  Hensyn  til  Antallet  af  Angrebne  en  For- 
kjærlighed for  Kvindekjønnet,  om  end  ikke  i  den  udprægede  Grad  som  med  Hensyn 
til  Antallet  af  døde;  3)  at  alle  disse  Sygdomme,  undtagen  Kighoste  og  almindelig 
Tuberkulose,  der  ikke  synes  at  have  megen  Tilbøielighed  til  at  angribe  det  indre 
Øre,  hyppigere  angriber  den  mandlige  end  den  kvindelige  Labyrint  med  Døvhed 
til  Følge,  og  i  en  meget  høiere  Grad  end  den  almindelige  Sygdoms-  og  Dødelig- 
hedsstatistik  udviser.  4)  at  de  fleste  øresygdomme  overhovedet  i  langt  stærkere 
Grad  hjemsøger  den  mandlige  end  den  kvindelige  Befolkning. 

Med  Hensyn  til  den  Iste  Gruppe,  hvor  Sygdommen  angriber  flere  af  det  ene 
Kjøn  end  af  det  andet,  men  med  væsentlig  samme  Virkning,  hvad  Resultatet 
(Dødeligheden)   angaar,   ligger  det  nær  at  søge  Grunden  i  forskjellige  anatomiske 


*)8j8teiii  der  Fbydologie,    B.  II,  Pa^r.  285. 

**)Day8tiimliedeii8  Udbredelse  i  Danmark,  Pag.  11—12.     Hyorridt  det  gjælder   den  medfødte 

Idioti  kan  ikke  sees  af  den  nåværende  Btatistik. 
***)8maa  TaL   I  de  senere  Aldersklasser  er  der  gjennemgaaende  en  srag  Orervægt  paa  Mands- 

liiden  saavel  med  Hensyn  til  Antallet  af  angrebne  som  med  Hensyn  til  Antallet  af  dede. 


46 

Cg  andre  rent  ydre  Betingelser  hos  de  to  Kjøn.  For  Hjernebetændelsens 
Vedkommende  saaledes  i  den  baade  absolut  og  relativt  større  Hjernekapacitet  hos 
Gutter  end  hos  Piger  med  deraf  følgende  livligere  Stotveksel  og  større  Tilbøielig- 
hed  til  Fluxioner,  Transsudationer,  Betaendelser,  i  de  ældre  Aldersklasser  i  For- 
bindelse med,  at  Gutterne  lettere  er  udsat  for  ydre  Skadeligheder  (f.  Ex.  trau- 
ma, refrigerium).  For  Lungebetændelsens  Vedkommende  maaske  i  den 
af  Carus  paastaaede  større  Udvikling  af  Respirationsorganerne,  i  en  noget  ældre 
Alder  vel  ogsaa  i  Forbindelse  med,  at  de  oftere  udsætter  sig  for  skadelige  ydre  Ind- 
virkninger  (refrigerium)  Hvad  Rak  it  angaar  er  en  Forklaring  neppe  mulig.  Der 
gives  akute  Former  ligesom  kroniske  i  Forbindelse  med  hydrocephalus,  der  staar 
Hjernesygdomme  meget  nær,  og  hvor  forsaavidt  de  ovennævnte  Betragtninger 
kunde  gjøres  gjældende.  Hvorvidt  disse  Tilfælde  er  hyppige  nok  til  at  forklare 
Forskjellen  i  de  Angrebnes  Antal  er  dog  tvilsomt.  For  Tuberkulosens  Ved- 
kommende, hvor  Kvindekjønnet  i  en  saa  paafaldende  Grad  er  foretrukket,  ligger 
det  nær  at  tænke  paa  Respirationsorganemes,  ligesom  i  det  hele  Brystkassens 
ringere  Udvikling  og  den  mindre  Anledning  til  Friluftsliv,  med  langvarigt  Ophold, 
navnlig  om  Vinteren,  i  smaa,  slet  luftede  og  skidne  Rum.  Den  sidste  Omstæn- 
dighed  er  navnlig  fremhævet  af  afdøde  Medicinaldirektør  Dahl*).  For  Kighostens 
Vedkommende  turde  maaske  komme  i  Betragtning  den  større  Reflexirritabilitet 
hos  Kvindekjønnet,  hvilket  igjen  turde  hænge  sammen  med  den  mindre  Hjerne- 
kapacitet. 

Med  Hensyn  til  den  2den  Gruppe,  som  altsaa  væsentlig  omfatter  Sygdomme, 
der  i  temmelig  lige  Grad  angriber  begge  Kjøn,  men  med  stærkere  Virkning  for 
det  ene  end  for  det  andet,  turde  ogsaa  her  de  allerede  nævnte  Faktorer  være 
væsentlig  bestemmende,  men  dog  vistnok  i  Forbindelse  med  andre  ubekjendte 
Momenter,  som  medfører,  at  Giften  virker  stærkere  hos  det  ene  Kjøn  end  hos  det 
andet.  Man  kan  her  tænke  paa  Eiendommeligheder  ved  den  fysiologiske  Vædske- 
mængde  og  dens  molekulære  eller  kemiske  Sammensætning,  hvorom  imidlertid 
intet  er  hekjendt.  Naar  saaledes  Skarlagensfeber  kræver  flere  mandlige.  Meslinger 
flere  kvindelige  Ofre,  saa  lader  dette  sig  neppe  forklare  af  kjendte  anatomiske 
Forhold. 

Med  Hensyn  til  den  3die  Gruppe,  hvor  Sygdommen  altsaa  saagodtsom 
uden  Undtagelse**)  i  aldeles  overveiende  Grad  rammer  den  mandlige  Labyrint,  er 
det  aldeles  tydelig,  at  dette  ikke  kan  bevirkes  kun  ved  den  større  Hjernekapacitet 
med  større  Tilbøielighed  til  Hjernesygdom  hos  Gutter,  men  at  ogsaa  selve  det 
mandlige  øre  maa  være  mere  disponeret  end  det  kvindelige.  Det  ligger  da  nær 
at  antage,  at  Qirus's  Opfatning  forsaavidt  er  rigtig,   som   Høreorganeme  deltager 


^  Lungeavindsot  i  Norge  af  L.  Dahl.    Kristiania  1879.    Pag.  70  (Resmné).     Da  Dahl  kon  dis- 

ponerede  over  Opgayer  for  5  Aar  er  Tallene  ikke  lidet  for  heie  (samlgn.  Tabel  8  &  9). 
**)  Dentitio  difflcilis  med  3  kvindelige  Tilfælde  off  ingen  mandlige  (s.  Tabel  10)  kan  natorUgtis 
paa  Grand  af  de  smaa  Tal  ikke  regnes  og  henferes  desnden  naturlig  nnder  Kategorien 
Hjernebetændelse,  hvor  de  forsylnder  i  Massen  nden  vsssentlig  Virkning  paa  Procentforholdet. 
Kun  Kighoste,  hvor  Virkningen  paa  Øret  maaske  er  rent  mekanisk  (Blodndtrædelse  i  Laby- 
rinten), optræder  med  et  lige  Antal  Mænd  og  Kvinder. 
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den  samme  stærkere  Udvikling,  der  udmærker  den  mandlige  Hjerne  i  det  hele. 
Dette  er  ogsaa  den  naturligste  Forklaring  for  den  4de  Gruppes  Vedkommende, 
)m  der  ogsaa  her  kommer  mange  ydre  Omstændigheder  i  Betragtning,  som  gjør 
>ikre  Slutninger  yderst  vanskelige  (cf.  Burkners  Statistik,  1.  c). 

Med  Hensyn  til  de  enkelte  Forholdstal  mellem  Mandkjøn  og  Kvindekjøn  i  de 
forskjellige  Aldersklasser  inden  den  erhvervede  Døvstumhed  og  deres  indbyrdes 
3g  i  Forhold  til  den  øvrige  Befolkning  store  Uregelmæssighed  vil  Aarsageme  der- 
il  efter  foranstaaende  være  tydelige  nok.  Et  Sygdomsresultat,  som  beror  paa  saa 
■nange  tildels  tilfældige  (epidemiske)  Aarsager,  vil  naturligvis  aldrig  i  det  enkelte 
cunne  vise  overensstemmende  Forhold  ved  de  enkelte  Tællinger  og  i  Forhold  til 
rællingeme  i  andre  Lande.  I  Aldersklassen  0  —  5  skyldes  den  mandlige  Overvægt 
;æsentlig  Hjemebetændelse,  i  Aldersklassen  6—10:  Hjernebetændelse,  Cerebrospi- 
lalmeningit,  Skarlagensfeber  og  ørevaerk,  i  10-15:  Hjernebetaendelse,  Cerebro- 
spinalmeningit,  Kighoste  og  ørevaerk,  16—20:  Cerebrospinalmeningit,  Skarlagens- 
feber og  øreværk  o.  s.  v.     Smlgn.  forøvrigt  Bilag,  Tabel  XIX. 


d)    Døvstum  hedens  Udbredelse  i  de  forskjellige 

Aldersklasser. 


De   Døvstummes   Alder  og  Fordeling  i  de  forskjellige  Aldersklasser  fremgaar 
af  følgende  Tabel: 


4d 


(Tabel  18). 


Aldersklasse. 


0-5 

6—10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-85 
36-40 
41—45 
46-50 
51-55 
56-60 
61-65 
68—70 
71-75 
16-80 
81-85 
86-90 
91-95 
96-100 


Samlet  Dsth. 
Antal. 


87 
(192) 

borøffD. 

214     213 
306     305 
230     227 
201     199 
140     138 
139 
114 
90       88 
64 
70 
58       52 

40 

39       87 

36       35 

11 

5 

1 

0 

1 


Under  15  A. 

(Bereflrn.  Antal): 

6-15 

16-20 

21-40 

41-60 

61  og  derover 


Forholdstal  pr. 
1000  dst. 


Forholdstal  pr. 
1000  ludb.  af 
samme  Alders- 
klasse. 


Af  1000  af 

den  saml. 

Befolkning 

levede  i 

Alderskl. 


Mf.  Dsth. 
Antal. 


47.2 

47.6 

(98.7 

96.4) 

beregn. 

116.2 

116.6 

(109.9 

110.3) 

166.2 

167 

(157.2 

167.9) 

124.9 

124.3 

(118.1 

117.6) 

109.1 

108.9 

(103.2 

103.0) 

76.0 

75.5 

(71.9 

71.4) 

75.5 

76.1 

(71.4 

71.9) 

61.9 

62.4 

(58.5 

59.0) 

48.8 

48.1 

(46.2 

45.5) 

34.2 

36.0 

(32.8 

a3.1) 

88.0 

38.3 

(35.9 

36.2) 

28.7 

28.4 

(27.2 

26.9) 

21.7 

21.9 

(;0.5 

20.7) 

21.1 

20.2 

(20.0 

19.1) 

19.5 

19.1 

(18.4 

18.1) 

5.9 

6.0 

0.35 

(0.76) 
beregn. 

0.98 


1.44 
1.16 
1.17 


1.43 
1.15 
1.16 


(5.6) 
2.7 
(2.5) 
0.5 
(0.5) 
0 

0.5 

(0.5) 


0.99       0.98 

1.15 

1.08 
0.87       0.86 

0.62 

0.76 
I  0.69       0.68 

0.71 
0.94       0.90 
1.06        1.03 

0.45 

0.36 

0.19 


2.46 


607  605 
(712  710 
520       518 

(Beregn.: 
230       227 

(Beregn.: 
694       590 

(Beregn.: 
277       274 

(Beregn. : 
133        130 

(Beregn. : 


329.7 
365.8 
282.4 
267.2 
124.9 
118.1 
322.6 
305.2 
150.4 
142.3 
72.2 
68.3 


331.3 
367.6) 

283.6 
268.2) 

124.3 
117.5) 

323.1 
305.5) 

150.0 

142.4) 

71.1 

67.3) 


0.90 
(1.06     1.05) 


124.3 

110.9 

108.4 

100.6 

87.7 

71.7 

61.3 

53.6 

52.7 

52.0 

47.7 

38.9 

28.4 

21.0 

17.2 

12.3 

6.9 

2.6 

0.65 

0.28 


58 

(Ul) 
beregn. 

113 

109 

92 
83        82 
85       84 

82 

63 
49       48 

41 

53 
35       34 

26 
22       21 

22 


6 
1 
0 


1.16 
1.17 
0.74 
0.75 


1.15 
1.10 
0.73 
0.74 


343.7 
219.3 
100.6 
274.4 

191.6 


280 

(333) 

222 

>  92 

303     301 

178     176 


Pr.  1000  mt 
dst. 


89.6     ;  84       83 


61^ 

120.6 
116.2 
98.0 
88.4 
90.6 
87.4 

52.2 
43.7 
66.5 
37.3 
27.7 
23.4 
23.4 
7.4 


6il 

r21i 

116.'» 
fe.5 
87.7 
90.0 
87.7 
56i 
51.4 
4.3,9 
56.8 
36.4 
27i 
22i 
233 


U 


5.3 
1.0 
0 
1.0 


29a8  300.4 

98.1  98.6 

323.0  322.6 

189.7  188.6 

89.6  88.9 


Talrækken  tilvenstre  omfatter  alle   Igemmeherende 
befolkning  af  1946  Individer,  cf.  Side  23. 


ddvstomme,  Talrækken  tilheire  de  i 
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Pr.  1000  Indb. 
af  samme  Alders- 
klasse. 

E.  Dsth. 
Antal. 

Pr.  1000  e. 
dst. 

Pr.  1000   Indb. 

af  samme 

Aldersklasse. 

M£  Dsth. 

Bereg^n.  Antal 

pr.  1000  mf.  dst. 

E.  Dsth. 

Beregn.  Antal 

pr.  1000  e.  dst. 

0.23 
0.52 

28 
(80) 

beregn. 
101        100 

31.2 
112.7 

31.6 
112.8 

0.11 
0.46 

112.2      112.6 
114.1      114.7 

84.3 
106.5 

85.2 
106.6 

0.51 

197        196 

220.1 

221.4 

0.92 

110.1      110.6 

207.8 

208^ 

0.46 

138        135 

154.1 

152.5 

0.70         0.68 

92.9        93.4 

145.5 

USJ6 

0.48         0.47 

118        117 

131.8 

132.2 

0.68 

83.8       83.2 

124.4 

124.7 

0.60         0.59 

55         54 

61.4 

61 

0.39         0.88 

85.8       85.2 

58.0 

57.5 

0.68 

56 

62.5 

63.2 

0.46 

82.8       83.2 

59.0 

59.7 

0.50 

60 

67 

67.7 

0.57 

58.5       53.8 

63.2 

68.9 

(U7         0.46 

39        38 

1  43.5 

42.9 

0  37         0.36 

49.4       48.7 

41.1 

40.5 

0.40 

23 

25.6 

25.9 

0.22 

41.4       41.6 

24.2 

24.5 

0.56 

17 

18.9 

19.2 

0.18 

53.5       53.8 

17.9 

18.1 

0.46         0.44 

17 

18.9 

19.2 

0.22 

853       34.5 

17.9 

18.1 

0.46 

13 

14.5 

14.6 

0.23 

26.2       26.3 

13.7 

13.8 

0.53         0.61 

17         16 

18.9 

18.0 

0.41         0.38 

22.2       21.3 

17.9 

17.0 

0.65 

13         12 

14.5 

13.5 

0.38         0.35 

22.2       22.3 

13.7 

12.7 

0.29 

4 

4.4 

4.5 

0.16 

7.0         7.1 

4.2 

0.36 

0 

0 

0 

5.0 

0 

0.19 

0 

0 

0 

1.0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2.45 

0 

0 

0 

1.0 

0 

0.41 
(0.49) 

326       324 
f 378     376) 
298       296 

363.8 

365.6 

0.48 
(0.5(>) 

336.8      338.0 
224.2      225.3 

398.7 
314.3 

400.8 
315.5 

0.46 

138        135 

154.1 

152.5 

0.70         0.68 

92.9        93.4 

145.5 

143.8 

0.56 

289       287 

322.9 

324.2 

0.53 

306.0      305.5 

304.8 

305.9 

0.47 

96         95 

107.2 

107.3 

0.25 

179.7      17a6 

101.2 

101.2 

0.47 

47           45 

52.5 

nO.S 

0.26          0.25 

84.8       84.2 

• 

49.5 

47.9 

I^andet  fedte.    De  i  Parentes  satte  Forholdstal  er  beregnet  i  Forhold  til  en  antaget  Deystumme- 
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Undersøgelsen  af  de  Døvstummes  Aldersforhold  er,  som  Hartmann  mege: 
rigtig  bemærker,  „forsaavidt  af  Vigtighed,  som  man  deraf  kan  gjøre  Slutninger 
med  Hensyn  til  de  Døvstummes  Sundhedsforhold  i  Almindelighed."  Det  har  i  den 
Henseende  af  tidligere  Forfattere  navnlig  været  gjort  gjældende,  at  de  Døvstumme 
viser  sig  paafaldende  svagt  repræsenterede  i  de  ældre  Aldersklasser  (Mayr,  Kiær;. 
altsaa  en  stærkere  Dødelighed  end  den  øvrige  Befolkning  paa  de  samme  Alders- 
trin, og  Aarsagen  dertil  har  man  tildels  (Schmalz,  Meissner,  Kussmaul)  ment  at 
finde  i  Tuberkulosen,  hvortil  de  paa  Grund  at  sin  Stumhed  og  den  deraf  betin- 
gede mindre  Brug  af  Lungeme  skulde  være  særlig  disponerede,  en  Antagelse,  der 
igjen  af  andre  benægtes  (f.  Ex.  Hartmann  og  Schmaltz). 

Sammenligner  man  nu  Tabellens  Forholdstal  for  den  samlede  Døvstumhei 
(Rubrik  3)  med  Forholdstallene  for  den  samlede  Befolkning  (Rubrik  4)  vil  de: 
sees,  at  de  Døvstumme  indtil  40aars  Alderen  er  forholdsvis 
stærkere  repræsen  teret,  efter  40aars  Alderen  svagere 
repræsenteret  i  de  vedkommende  Alderslag  end  den  øvrige 
Befolkning.  En  paafaldende  Undtagelse  danner  kun  Aldersklassen  0-5  Aar. 
hvad  man  gjenfinder  i  alle  Statistiker.  Grunden  til  det  ringe  Antal  er,  som  alle- 
rede tidligere  berørt,  væsentlig  den,  at  Døvstumheden  i  de  første  Leveaar  dels  ikke 
erkjendes,  dels  ikke  kommer  til  offentlig  Kundskab.  Hvis  Forældrene  ikke 
tidligere  har  havt  døvstumme  Børn,  falder  det  dem  naturligvis  ikke 
ind  at  tænke  sig,  at  deres  Barn  kan  være  døvfødt  (i  mange  Tilfælde  hører  det  des- 
uden  noget),  og  Opdagelsen  sker  først  derved,  at  Barnet  ikke  begynder  at  tale  til 
almindelig  Tid.  Den  erhv.  dst.  bevarer  i  mange  Tilfælde  en  Rest  af  Høreevne 
ligesom  i  nogen  Tid  Taleevne,  og  Forældrene  tænker,  det  skal  rette  sig  med 
Tiden.  I  enkelte,  men  sjeldnere,  Tilfælde  nærer  P^orældrene  Frygt  for,  at  Barnene 
skal  tåges  fra  dem,  og  skjuler  Mangelen,  indtil  den  opdages,  naar  den  skolepligtige 
Alder  indtræder.  For  Aarene  1885,  84  og  83  er  derfor  kun  anmeldt  respekt.  2, 
3  og  8  døvstumme,  alle  medfødt  døve  (s.  Bilag,  Tabel  IV).  Alle  disse  har  ældre 
døvstumme  Søskende,  hvorved  Forældres  og  Paarørendes  Opmærksomhed  er  vakt 
De  fleste  Forfattere  tager  ikke  Hensyn  til  denne  Mangel  ved  Beregningen  af  For- 
holdstallene, hvorved  man  imidlertid  faar  for  høie  Tal.  Det  rigtigere  er  naturligvis 
enten  at  regne  med  et  beregnet  Antal,  eller  med  Hartmann  ganske  at  bortse  fra 
Aldersklassen  0 — 5,  der  altsaa  trækkes  fra  det  opgivne  Tal.  Jeg  har  i  Tabellen 
opført  saavel  de  almindelige  Forholdstal,  for  at  kunne  sammenligne  med  tidligere 
Undersøgelser,  som  de  med  Benyttelsen  af  et  jugeret  Antal  Døvstumme  beregnede 
Forholdstal.  Den  sidste  Metode  har,  naar  Materialet  tillader  et  rimeligt  Skjøn,  den 
Fordel  fremfor  Hartmanns,  at  den  samlede  Befolknings  Forholdstal  forblir  ufor- 
andret. Beregningen  er  udført  paa  den  tidligere  (Side  23)  anførte  Maade,  og  del 
viser  sig,  at  den  af  Hartmann  efter  Schmalz  opstillede  Beregning,  hvoretter  det 
virkelige  Antal  dst.  i  Aldersklassen  0-5  skulde  svare  til  ca.  ^/jo  Del  af  det  opgivne 
samlede  Antal,  i  dette  Tilfælde  omtrent  slaartil,  Udgangspunktet,  at  Antallet  skulde 
svare  til  Halvparten  af  Antallet  af  de  i  Aldersklassen  6-15  levende  (Schmalz),  derimod 
ikke.  Den  ene  rigtige  Fremgangsmaade  er  derfor  vistnok  ved  hver  Undersøgelse  at  be- 
regne det  sandsynlige  Antal  efter  Middeltallet  for  de  nærmest  foregaaende  Aar  og 
da  særskilt  for  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed,    idet  man  tager  Hensyn  til 


de  i  begge  Tidsrum  forefaldne  Epidemier,  saaledes  at  de  af  tilfældige  Farsoter  (f. 
Ex.  Cerebrospinal-Meningit)  paavirkede  Aar  bortsees  fra,  medmindre  de  ogsaa  har  fore- 
kommet i  det  Tidsrum,  Undersøgelsen  gjælder.  Til  Sammenligning  med  de  Hart- 
mannske  Opgaver  har  jeg  ogsaa  beregnet  Forholdstallene  med  Fradrag  af  den 
første  Aldersklasse  (s.  Tabel  16).  Den  anførte  Grund  til  den  yngste  Aldersklasses 
svage  Repræsentation  er  dog  ikke  den  eneste.  Ogsaa  det  beregnede  Forholdstal 
ligger  ikke  Ildet  lavere  end  det  normale  Befolkningstal  (som  100—124).  Forøvrigt 
er  Tallene  for  Aldersklassen  6—10  omtrent  normale,  for  Alderen  11-  15  derimod 
en  betydelig  Overvægt  paa  de  Døvstummes  Side  (som  187—108).  Dette 
Forhold  gjenfindes  i  saagodtsom  alle  Statistiker  og  skyldes,  som  senere 
vil  sees,  den  erhv.  Døvstumhed.  Kun  i  Statistiken  for  Preussen  af  1880  er  An- 
tallet størst  i  Aldersklassen  16 — 20,  hvilket  øiensynlig  beror  paa  unøiagtige  Alders- 
opgaver  (cf.  1.  c.  Af  ca.  12,000  dst.  er  der  kun  nøiagtige  Opgaver  for  8000). 
Overvægten  er  endnu  i  25  Aars  Alderen  ret  betydelig,  siden  stedse  aftagende  indtil  40 
Aars  Alder,  da  det  modsatte  Forhold  indtræder.  Se  navnlig  Aldersgruppen  41 — 60 
samt  61  og  derover.  Den  af  tidligere  Forfattere  antagne  større 
Dødelighed  afde  Døvstumme  i  de  ældre  Aldersklasser  synes 
saaledes  ved  Tabellen  at  bekræftes. 

Sammenholder  man  disse  Tal  med  de  ved  Folketællingen  1875  fundne: 

(Tabel  14). 


Antal  dst.  i 

Af  1000  dBt  levede  i 

▲f  1000  af  den  samlede 

Aldersklassen  i 

Befblkning  lerede  i 

1876 

1885 

1876 

1885 

Aldersklassen  i  1875 

Under  15  Aar*) 

527 

712 

313.5 

365.8 

343.7 

(6-15 

371 

520 

220.7 

267.2 

219.3) 

16-20 

179 

230 

106.4 

118.1 

100.6 

21-40 

498 

594 

296.2 

305.2 

274.4 

41-65 

404 

317 

240.3 

162.8 

219.9 

66  og  derover 

69 

93 

41.0 

47.7 

61.1 

vil  det  imidlertid  sees,  at  allerede  dette  Tiaar  frembyder  store  indbyrdes  Forskjel- 
ligheder  med  meget  afvigende  Forholdstal.  Saaledes  indtræder  i  1875  den  stær- 
kere  Afgang  af  Døvstumme  først  ved  65  Aars  Alder.  Et  lignende  Forhold  er  af 
Mygind**)  paavist  for  Danmarks  Vedkommende: 


*)  Antallet  af  DaTstumme  i  Aldersklassen  0—5  er  beregnet  med  Vio  Part  af  det  samlede  opgiyne 

Antal. 
**)  I  c  Pag.  13  og  14.    De  2  Tabeller  er  sammenarbejdet  her. 
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(Tabel  15). 

Antal  dat  i 

Af  1000  dsL  lerede  i 

Af  1000  af  den  samlede 

'  Aldenklaasen  i 

Befolkning  leTede  i 

1880           1886 

1880 

1886 

AldenldasMn  i  1888 

Under  15  Aar 

420 

334.7 

337.9 

16-20 

167 

133.1 

89.8 

21—40 

413            359 

332.3 

286.1 

285.0 

41-60 

207            211 

166.5 

168.1 

191.5 

61  og  derover 

88             93 

70.7 

74.1 

95.8 

Alderen  ikke  opgivet 

2               5 

1.6 

4.0 

Tils.        1255 


1000 


1000 


Beregner  man  Forholdstallene  paa  den  af  Hartmann  foreslaaede  Maade*)  og 
sammenholder  dem  med  de  af  H.  for  Tyskland  fundne,  fremtræder  Uregelmaessig- 
heden  endnu  stærkere : 


(Tabel  16). 


.  Aldersklasser 

Dev- 

stnmme 

• 
1 

D«T- 

stamme 

• 

1 

stumme 

• 

1 

Forholds 
tal  pr. 

1000  dst 

• 

Forholds- 

tal  pr. 

1000  dst 

Forholds* 

tal  pr. 

1000  dst 

• 

Af  1000  af 
den  sam- 
lede Be- 
folkning 
levede  i 
Alders- 

Af 1000  ai 
den  nm- 
ledeB^ 
foUmisg 

Prenssen 

Bayern 

Norge 

1 
Prenssen 

I 

Bayern 

1 
Norge 

klassen  i 
Tyskland 
(ISStater) 

lerede  i 
Norge 

0-  5  Aar 

(971) 

(101) 

(87) 

— 

— 

— 

— 

6-10    . 

3938 

628 

214 

174.0 

148.0 

122.0 

130.0 

126.6 

11-15    - 

3222 

587 

306 

142.0 

138.0 

174.4 

121.0 

123..'< 

16-20    - 

2121 

332 

230 

94.0 

78.0 

131.1 

106.0 

114.^ 

21-30    - 

4121 

735 

341 

182.0 

173.0 

194.4 

187.0 

182.1 

31-40    - 

3057 

557 

253 

135.0 

131.0 

144.2 

152.0 

131.2 

41-50    - 

2540 

556 

154 

113.0 

131.0 

87.7 

123.0 

119.7 

51    og   der- 

over 

3459 

830 

256 

153.0 

196.0 

145.9 

180.0 

200.7 

Alderen  ikke 

opgivet 

150 

22 



7.0 

5.0 

1.0 

"^ 

*)  Smlgn.  Side  50.    Der  fremkommer  herved  helere  Tal  hvorfor  Forholdstallene  for  den  samlede 
Befolkning  maa  beregnes  paa  samme  Maade. 
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Resultatet  er  naturligvis  det  samme,  om  man  som  Udgangspunkt  for  Sam- 
menligningen benytter  de  i  Rubrik  3  opstillede  Forholdstal  pr.  1000  Indbyggere 
af  samme  Aldersklasse,  som  følgende  Tabel*)  udviser : 


iTabel  17). 

AlderskUtsm 

Antal  D«T8tiimme 

pr.  1000  Indbyggere 

1866 

1876 

1886 

0-  5  Aar 

2.3 

2.0 

3.5 

6-10    - 

9.6 

8.3 

9.8 

11—15    -  ■ 

12.2 

10.4 

14.6 

16-30    - 

11.2 

10.6 

11.1 

31-45    - 

9.8 

8.7 

10.4 

46-60    - 

12.5 

10.8 

6.9 

61  og  derover 

4.7 

7.0 

7.6 

Her  bemærkes  navnlig  for  1885  den  stærke  Stigning  i  Aldersklassen  11 — 15 
og  en  tilsvarende  Nedgang  i  Aldersklassen  46—60. 

De  af  Schwabach  (Taubstummenstatistik,  Eulenburgs  Encyclopædie,  2den  Udg.) 
for  Preussen  beregnede  Tal  (for  Aarene  1871  og  80)  fremviser  lignende 
Forhold.  En  Sammenstilling  af  de  preussiske  Forholdstal  for  sidstnævnte  Aar  og 
de  norske  for  1885  findes  i  følgende  Tabel: 


(Tabel  18). 

Aldersklaste 

Autal  DaTslnmme  i 

Forholdstal  pr.  1000  Indb.  i 

Prenssen            Norge 

vedkommende  Aldersklasse 

(1880,              (1886) 

Preussen            Norge 

0—  5  Aar 

1118                 87 

2  9               3.5 

6-10 

- 

2906              214 

9.2                9.8 

1.1—15 

- 

4469              306 

15  7              14.4 

16—20 

- 

4591              230 

17.5              11.6 

21-25 

- 

2555              201 

10.7              11.7 

26-30 

- 

1810              140 

8.09               9.9 

31—40 

x 

35C6             253 

10.0              11.2 

41-50 

- 

2494              154 

9.0               7.5 

51-60 

- 

2033              123 

9.6               7.2 

61-70 

- 

1237                79 

8.9               8.1 

71-80 

- 

487                47 

9.1                8.1 

81  og  derover 

84                 7 

7.1                3.4 

Alder  ikke  opgivet    504  —  —  — 

Undersøger  man  nu  nærmere  Aarsagen  til  denne  over- 
veiende Regelløshed,  saa  viser  det  sig  her,  ligesom  tid- 
ligere ved   Spørgsmaalet   om   de   Døvstummes  Kjøn,   at   den 


*)  £fter  Kiar:  Norsk  Befolkningsstatistik,  Side  190. 
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udelukkende    eller    væsentlig    ligger    hos    den    erhvervede 
Døvstumhed. 

Betragter  man  nemlig  de  for  den  medfødte  Døvstumhed  fundne  Tal,  viser 
de  sig  i  det  hele  i  en  bestemt  Overensstemmelse  med  de  normale  Befolkningstal 
Den  første  Aldersklasse  er  noget  svagere  besat  end  den  tilsvarende  samlede  Be- 
folkningsklasse,  hvad  der  naturligvis  med  beregnede  og  smaa  Tal  let  vil  hænde  og 
intet  beviser.  For  Aldersklassen  16  -  20  er  der  ogsaa  noget  lavere  Tal.  Det  \i! 
erindres,  at  det  netop  var  i  denne  Klasse,  hvor  Overvægten  af  Mænd  ligeoverfor 
Kvinder  begynder  at  blive  mærkbar,  og  at  der  netop  i  denne  Alder  er  en  over- 
ordentlig stærk  Dødelighed  af  Tuberkulose,  specielt  inden  Kvindekjønnet,  og  som 
det  synes  i  end  stærkere  Grad  for  de  Døvstummes  Vedkommende. 

I  de  midtre  Aldersklasser  er  der  noget  høiere  Tal  end  de  tilsvarende  for  den 
samlede  Befolkning,  som  tidligere  paavist  (Tabel  6.  paa  Grund  af  Overskbd 
af  Mænd.  Tallene  taler  for  Rigtigheden  af  den  tidligere  fremførte  Mening,  at  v: 
her  har  at  gjøre  med  en  formindsket  Afgang,  idet  en  forøget  Tilgang  af  kun  det 
ene  Kjøn  er  lidet  tænkelig,  medens  Tuberkulosen  vedblir  at  formindske  Antallet 
af  Kvinder.  For  de  høiere  Aldersklasser  (61  og  derover)  er  Forholdstallene  for 
de  Døvstumme  igjen  noget  lavere  end  de  tilsvarende  almindelige,  men  Forskjellen 
er  dog  gjennemgaaende  meget  liden.  Kvinderne  er  nu  ved  hine  ligesom  ved  disse 
i  absolut  Flertal,  og  Landets  ældste  Døvstumme  er  en  Kvinde  fra  Aure  i  Nord- 
mør,  født  i  Aaret  1790. 

Betragter  vi  derimod  Forholdstallene  for  den  erhvervede  Døvstumhed  er  Aar- 
sagen  til  de  ved  den  samlede  Døvstumhed  fundne  ujevne  Forholdstal  klar. 
Medens  Aldersklassen  0-5,  baade  den  opgivne  og  den  beregnede,  er  svagere  re- 
præsenteret  end  den  tilsvarende  medfødt  døvstumme,  hvad  der  væsentlig  skyldes 
den  Omstændighed,  at  henved  V*  Del  af  de  e.  dst.  Tilfælde  er  opstaaet  efter  5 
Aars  Alderen,  og  der  endnu  i  den  følgende  Aldersklasse  er  nogen  Underlegenhed. 
stiger  Tallet  i  Aldersklassen  11 — 15  pludselig  til  henved  det  dobbelte.  I  de  2 
følgende  Aldersklasser  er  Tallet  aftagende,  men  dog  endnu  bety  del  igt,  for  ved  26 
Aars  Alderen  pludselig  at  falde  ned  til  det  halve,  omtrent  i  Niveau  med  det  til- 
svarende almindelige  Befolkningstal.  Efter  40  Aars  Alderen  er  Antallet  af  Døv- 
stumme i  alle  Aldersklasser  paafaldende   ringe,    og  efter  det  80  Aar  findes  ingen. 

Det  fremgaar  nu  af  de  mere  specielle  Tabeller  is.  Bilag,  Tabel  III  VI),  hvor 
DøVstumheden  er  fordelt  efter  Amter  eller  Fogderier,  Aldersklasser  og  Fødselsaar, 
at  Grunden  til  den  stærke  Stigning  i  3die  Aldersklasse 
væsentlig  ligger  i  en  Epidemi  af  Cereb  r  ospi  nal  m  en  ingii  i 
det  nordenfjeldske  Norge  i  Midten  af  70  Aarene,  i  Forbindelse  med  en 
udbredt  Skarlagensfeberepidemi  i  de  samme  Egne.  Skarlagensfeber  og  Hjerne- 
betændelse  har  ogsaa  den  væsentligste  Andel  i  de  forholdsvis  endnu  store  Tal  i 
de  2  følgende  Aldersklasser.  Navnlig  var  Skarlagensfeber  meget  udbredt  i  ^ ' 
Aarene.  Den  store  Nedgang  i  de  følgende  Aldersklasser  kan  derimod  ikke  for- 
klares af  nogen  Mangel  paa  epidemiske  Sygdomme  i  disse  Aarrækker  og  k  a  n 
derfor  sandsynligvis  kun  skyldes  en  større  Dødelighed  hos 
de  erhvervet  døvstumme  end  hos  de  medfødt  døvstummCj 
end  sige  den  øvrige  Befolkning. 
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Aarsagen  dertil  ligger  rimeligvis  dels  deri,  at  den  erhvervede  Døvstumhed  er 
forholdsvis  mest  udbredt  i  Byerne,  hvor  saavel  Arbeide  som  Bolig  som  Regel  er 
mere  sundhedsfarlig,  dels  og  væsentlig  deri,  at  de  betingende  Sygdomme  efter- 
lader  Spor  i  Form  af  Betændelsesrester  (saaledes  i  ca.  200  Tilfælde  suppurative 
Otiter),  der  sent  eller  tidlig  melder  sig  som  en  direkte  eller  medvirkende  Døds- 
aarsag,  ligesom  de  bidrager  til  at  hemme  Udviklingen  under  Opvæksten.  Idet  de 
flestes  økonomiske  Kaar,  dels  paa  Grund  af  deres  legemlige  Mangel,  dels  fordi  de 
er  udgaaet  af  de  fattigere  Klasser,  er  tarvelige  og  ofte  mere  end  det,  medens  Ar- 
beidet, i  Regelen  Haandværksarbeide  i  smaa,  slet  belyste  og  ventilerede  Rum,  er 
direkte  skadeligt,  er  det  let  at  forståa,  at  Dødeligheden  blir  stor,  og  større  end  blandt 
deres  jevnlige  paa  Landet,  hvor  Gaardsarbeide  i  fri  Luft  er  den  væsentligste  Be- 
skjæftigelse,  navnlig  for  Mændenes  Vedkommende.  At  selve  deres  mindre  Tale- 
evne eller  Stumhed  skulde  bevirke  svagere,  mindre  udviklede  Lunger  er  fuldstæn- 
dig  ubevist  og  i  sig  selv  lidet  sandsynlig.  Der  er,  som  nævnt,  heller  ikke  nogen 
Grund  til  at  ty  til  en  saa  uforstaaelig  Forklaring,  idet  de  sociale  Vilkaar  maa 
antages  at  afgive  en  lilstrækkelig  saadan*). 

Forøvrigt  er  det  værd  at  lægge  Mærke  til,  hvorledes  Antallet  af  de  erhvervet 
dovstumme  i  Aldersgruppen  0—20  Aar  betydelig  overstiger  Antallet  af  medfødt 
døvstumme  i  samme  Tidsrum,  medens  dog  det  samlede  Antal  af  disse  sidste  er 
storre  end  de  første.  Heri  ligger  altsaa  rimeligvis  Grunden  til, 
at  man  ikke  kan  benytte  Materialet  fra  de  forskjellige  Døv- 
stummeinstituter  til  deraf  at  opgjøre  Forholdstallet  mel- 
lem  de  2  Klasser  døvstumme,  idet  paa  Instituterne  som  Regel  de  er- 
hvervet døvstumme  altid  vil  være  i  Flertal**;. 

Da  der  ikke  andetstedsfra  foreligger  Opgaver,  hvor  Fordelingen  til  Alders- 
klasser er  opgjort  særskilt  for  medfødt  Davstumhed  og  erhvervet  Døvstumhed,  er 


*)  Den  tidligere  paa  flere  Institnter  iagttagne  store  Dedelighed  af  Lungesygdomme,  specielt 
Lnngetuberknlose  (Schma)z  1.  c.)  har  utvilsoint  beroet  paa  slette  hygieniske  Forhold,  specielt 
emaa,  overfyldte  Underyisniogs-  og  Soveram.  Saaledes  fandt  Falk  (1.  c.)  blandt  Pensionæreme  ved 
den  kongelige  Anstalt  i  Berlin  i  Lebet  af  48  Aar  kun  1  Dedsfald.  Af  alle  Elever  i  de  sidste 
10  Aar  (gjennemsniil.  120  pr.  Aar)  dade  5,  hvoraf  1  ved  Ulykkestilfælde,  eller  en  aarlig 
Dedelighed  af  0.4  pCt.  I  Danmark  er  ifelge  Undersagelser  af  Pastor  MalHng-^Hansen  (9. 
Mygind:  Oplysninger  om  de  Da^stummes  sociale  Forhold  etc,  1.  c.  Pag.  36)  den  aarlige 
Dadellghed  paa  det  Kgl.  Davstamme-Institnt  i  Kjabenhavn  (Internat)  sanket  fra  6  pCt  i 
Åarene  1824—39  til  2.5  pCt.  i  Aarene  1840—69  (ny  Bygning)  og  til  0.3  pGt  i  Aarene 
1870—79,  hvilket  knn  er  det  halve  af  Dadelighedsprocenten  blandt  normale  Barn  i  samme 
Aldersklasse  (0.6).  Paa  de  norske  Institnter  var  ifalge  Skavlan  (1.  c.)  ved  Trondhjems  Insti- 
tnt  (Internat)  i  Labet  af  50  Aar  (1825—74  inkl,  derat  de  sidste  19  Aar  i  den  nuværende 
Bygsling)  af  404  Elever  dad  8,  med  en  aarli?  Dadellghed  af  0.4  pGt..  altsaa  et  meget 
gunstigt  Forhold.  I  Tidsrammet  1818—74  inkl.  var  den  aarlige  Dadellghed  ved  Balchens 
Institnt  f/g  Internat)  1.7  pCt,  29  af  279,  eller  en  4  Gange  starre  Dadellghed  end  i  Trond- 
bjem.  I  Kristiansand  (Extemat)  dade  fira  Nov.  1860—74  inkl.  6,  medregnet  8  hjemsendte  for 
^y^d-  og  f  i  Hjemmet  9,  af  130  Elever,  eller  en  aarlig  Dadellghed  af  ca.  1.4  pCt.  I  Bergen 
(Extemat)  dade  i  samme  Tidsrum  af  126  Elever  5  eller  en  aarlig  Dadellghed  af  0.8  pGt. 
iilandt  den  normale  Befolkning  var  Dadeligheden  i  Aldersklassen  10—20  0.4—0.5  pCt 

**}  Saaledes  fandt  jeg  (1.  c)  ved  min  Undersagelse  paa  de  norske  Institnter  knn  84  pCt.  dav- 
fedte,  Lembcke  Q.  c.)  28  pOt,  Hartmann  (1.  c.)  24  pdt.,  Ladreit  de  Lacharriére  21  pGt 
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en  Sammenligning  ikke  mulig.  For  Danmarks  Vedkommende  har  Mygind  (1.  d 
af  Aldersklassemes  vekslende  Styrke  ved  de  forskjellige  Tællinger,  i  Modsætning 
til  den  samlede  Befolknings  jevne  og  lidet  afvigende  Tal,  sluttet  tilbage,  at  Aar- 
sagen  til  Stigningen  i  1870  -  75  med  en  pludselig  Tiltagen  i  1872  maa  ligge  i  Epide- 
miers Optræden  i  denne  Periode,  som  Skarlagensfeber  og  navnlig  Cerebrospinal- 
meningit  for  den  sidstnævnte  Stignings  Vedkommende.  En  lignende  Stigning  er 
af  Wilhelmi  meddelt  for  Pommerns  Vedkommende,  grundet  paa  en  Epidemi  af 
Cerebrospinalmeningit  i  Aarene  1864 — 65  (1.  c). 


e)    Døvstumhedens  Udbredelse  i  de  forskjellige 

Trosbekjendelser. 


Som  bekjendt  er  det  i  forskjellige  Lande  paavist,  at  Døvstumheden  er  over- 
veiende hyppigere  blandt  Jøder  end  blandt  Kristne.  Saaledes  fandt  Liebreich*)  : 
Berlin  (1861)  al  10,000  Kristne  4  (.5)  døvstumme,  af  10,000  Jøder  15  (.7)  dm'- 
stumme.  Af  de  Kristne  kom  igjen  flere  paa  Protestanter  (4.6)  end  paa  Katoliker 
(3.1).  Det  samme  fandt  Meckel  (1.  c.)  for  Nassau  (1863).  Paa  10,000  Katoliker. 
Protestanter  og  Jøder  kom  respekt.  7,  9  og  17  døvstumme.  I  Bayern  fandt  MajT 
(1871)  ligeledes  færre  Døvstumme  blandt  Katoliker  end  blandt  Protestanter,  respekt 
paa  10,000:  8  (.5)  og  9  (.4),  men  blandt  Jødeme  pr  10,0æ:  18  (.1).  1  Preussen 
(1880)  var  derimod  Forholdet  pr.  10,0(X)  Katoliker,  Protestanter  og  Jøder  som  10  (.3), 
9  (.8)  og  14  (.3).  Forholdet  blev  af  Liebreich  og  senere  af  mange  andre  benyttet 
som  Bevis  paa  de  skadelige  Følger  af  Ægteskaber  mellem  Blodbeslægtede,  idel 
man  i  disses  paastaaede  Hyppighed  hos  Jødeme,  forholdsvise  Sjeldenhed  blandt 
Katolikerne  søgte  Aarsagen  til  det  paafaldende  Forhold.  Beviset  er  imidlertid 
uden  nogetsomhelst  Værd,  saalænge  det  ikke  føres  særskilt  for  den  medfødte  Døv- 
stumhed  med  Udelukkelse  af  de  øvrige  Slags,  og  saalænge  man  ikke  kjender  Hyppig- 
heden  af  de  konsangvine  Ægteskaber  overhovedet  inden  de  forskjellige  Konfessioner 
og  vedkommende  Lande.  Allerede  det  modsatte  Forhold  i  Preussen  og  Bayern 
med  Hensyn  til  Døvstummeprocenten  blandt  Katoliker  og  Protestanter  tyder  hen 
paa,  at  man  her  har  med  andre  Faktorer  at  gjøre,  specielt  forskjellige  sociale  og 
epidemiske  Forhold. 

Da  alle  de  norske  Døvstumme  tilhører  den  protestantiske  Lære,  giver  Materialet 
ikke  Anledning  til  nærmere  Undersøgelse  af  disse  Forhold.  Det  kan  tilføies  at 
Antallet  af  Jøder  og  Katoliker  i  Norge  er  meget  ringe  (i  1875  respekt.  25  og  460). 


*)  Die  Abkonft  aus  Ehen  unter  Blutverwandten  etc.,  Deutsche  Klinik  1861,  No.  6. 
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f)    Døvstumhedens  Udbredelse  inden  By-  og 

Landbefolkningen. 

Allerede   Wilde  (1.  c.)  har  for  Irlands  Vedkommede  paavist,  at  Døvstumheden 
er  mere  udbredt  paa  Landet  end  i  Byerne,  og  lagttagelsen   er  senere  bekræftet  af 
bl.  a.  Wilhelmi  og  Schmaltz.    Saaledes  var  Forholdet  i  Regjeringskredsen  Magde- 
burg som  4.5  i  Byerne  mod  6.2  pr.  10,(D00  Indb.  i  Landdistriktet,  i  Sachsen  som  4.7  i 
Byeme  mod  5.8  paa  Landet.    Et  lignende  Forhold  viser  sig  i  Norge,  hvor  der  i  1885 
(s.  Tabel  3)  paa  10,0CX)  Indb.  kommer  7.7  Døvstumme  i  Byeme  og  9.9  i  Bygderne. 
1  1875  var  Forholdet  som  7.9  til  8.9.     Det  er  dog  herved  at  lægge  Mærke  til,  at 
man  ikke  overalt  regner  med  de  samme  Faktorer.      Medens  Wilde  beregner  efter 
hjemmehørende  Døvstumme  i  Forhold  til  den  hjemmehørende   Befolkning,    altsaa 
efter  Opholdsstedet,  beregner  Wilhelmi  og  Schmaltz   efter   Fødestedet  for  de  Døv- 
stummes Vedkommende,  men  ikke  for  Befolkningens,  hvorover  Opgaver  synes  at 
mangle.    For  Norge  er  Forholdet  for  begges  Vedkommende   beregnet   efter  Føde- 
steder, hvad  der  er  det  ene  rigtige,  naar  man  har  til  Hensigt  at  undersøge  den  mulige 
Ind/lydelse   af  de    i   By  og  Land  forskjellige  sociale  Vilkaar  paa  Døvstumhedens 
relative  Hyppighed,  altsaa  Aarsagsforbindelsen.     En  anden  Sag  er  det  naturligvis, 
hvis  Øiemedet   er   at   undersøge  de  Døvstummes  faktiske  Opholdssted  og  de  der- 
med i  Sammenhæng   staaende   Livsforhold.     Saaledes  fandt  Schmaltz  i  Sachsen 
pr.   10,000  Indbyggere   7.8   Døvstumme   med   Opholdssted  i  Byeme  og  kun  4.5 
med  Opholdssted  paa  Landet.    I  Danmark  fandt  Mygind  (1.  c),  naar  han  fordelte 
de  Døvstumme  efter  Fødested,  men  ikke  den  øvrige   Befolkning,   pr.  10,000  Indb. 
4.9  i  Byeme  og  6.7  paa  Landet,  naar  den  hele  Befolkning  fordeltes  efter  Fødested 
derimod  Forholdet  temmelig  lige.     Han  slutter  deraf,   at  den  større  Udbredelse  af 
Døvstumheden   paa  Landet   i   Danmark  og  maaske  ogsaa  i  andre  Lande  kun  er 
tilsyneladende,  og  skyldes  den  store  Tilstrømning  af  Landbefolkningen  til  Byeme, 
hvorved  Forholdstallene  ligeoverfor  de  hjemmefødte  Døvstumme  paa  Landet  blir  for 
heie,   i  Byerne  for  lave,    hvad  der  utvilsomt  er  rigtigt*).     Som  vi  straks  skal  se, 
er  der  dog  ogsaa  andre  Ting,  som  her  maa  tåges  i  Betragtning,  som  influerende 
paa  Forholdet   i   de  forskjellige  Lande,     saasom  Bybefolkningens  og  Landbefolk- 
ningens    relative   Størrelse,    og    navnlig    Forholdet    mellem  medfiadt  og  erhvervet 
Døvstumhed. 

Beregner  man  nemlig  Tabel  3  særskilt  for  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed 
fremkommer  følgende  Resultat: 


*)  Beregnes  saaledes  for  Norges  Vedkommende  den  hjemmefedte  devstamme  Befolkning  i  For- 
hold til  den  Igemmeherende  Befolkning  istedetfor  til  den  hjemmefødte  Befolkning,  faaes 
felgende  Tal: 

Samlet  Dsth.  pr.  10,000  Indb.  Mf.  Dsth.  pr.  10,000  Indb.  £.  Dsth.  pr.  10,000  Indb. 

i  Byeme        i  Landdistrikt.  i  Byeme     i  Landdistrikt.  i  Byerne    i  Landdistrikt. 

0^7  1.03  0.21  0.&5  0.35  0.43 

istedetfor  de  rigtige  Tal : 

0.77  0.99  0.29  0.52  0.47  0.46 

altsaa  en  meget  Tiesentlig  Forskjel.  Af  samme  Grand  er  de  paa  denne  Maade  beregnede 
Forholdstal  for  DeTstmnmebefolkningen  til  den  samlede  Folkemængde  for  «la  ve.  For  Norges 
Yedkommeude  vilde  det  saaledes  blire  0.93  istedetfor  det  rigtige  Tal  0,95. 
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(Tabel  19). 

Medfadt  erhvervet  og  ubestemt  Døvstumhed  fordelt  efler  Kjøn  til  By  og  Lani 


Eristiania 
Stift. 


Hamar 
Stift 


Kristian- 
sands 
Stift. 


Bergens 
Stift. 


Trond- 

hjems 

Stift. 


Tromsa 
Stift. 


DaTstumme 

Mandlige 
Davstumme 

Kvindelige 
Daystamme 

Daystnmme 

Mandlige 
Daystnmme 

Kvindelige 
Davstnmme 

Daystnmme 

Mandlige 
Daystnmme 

Kvindelige 
Davstnmme 

Davstnmme 

Mandlige 
Davstnmme 

Kvindelige 
Davstnmme 


Davstnmme 

Mandlige 
Davstnmme 

Kvindelige 
Davstnmme 


Davstnmme 

Mandlige 
Daystnmme 

Kvindelige 
Davstnmme 


Med  mf. 
Dsth. 


du. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 


67 

9 

60 

9 
223 

6 
109 

3 
114 

10 
125 

7 
53 

3 
72 

2 

89 

2 

50 

0 
39 


Paa  10000  Indb. 
kommer  mf.  day- 
stnmme: 


I  Byeme 
Paa  Landet 

47 
145 

do. 

25 
90 

do. 

22 

55 

do. 

1 
128 

do. 

0 
65 

do. 

1 
63 

1 

do. 

26 
127 

17 

2.9 

4.2(6; 

3.3 
5.4 

2.6 
3.1 

1.7(8) 

5.2(9) 

0 
5.4 

3.5 
5.1 

3.7 
4.2 

5.5 
4.6 

2.3 
3.8 

1.9(8) 
8.2,2) 

2.9 
8.3 

1.2 
8.1 

3.1 
50 

4.8 
4.4 

1.7 
5.6(9) 

1.9 
4.6 

4.0 
5.3 

0 
4.0 


53.8 
4.7 
2.9 

5.2(1) 
5.3(5) 
5.0(8) 

4.1(4) 

4.8 

3.5 

7.3(2) 

7.5 

7.0(9) 

4.8(5) 

4.4 

5.2(0) 

4.5 
5.2 
3.8 


Med  e. 
Dsth. 


65 
105 

41 
70 

24 

35 

1 
110 

1 
59 

0 
51 

36 

84 

16 
57 

14 
27 

20 
122 

11 
72 

9 
50 

30 
190 

18 
117 

12 
73 

7 
122 

5 
67 

2 
55 


Paa  10000  Indb.     Med 

kommer  e.  dav     ubest. 

stnmme:  Dsth. 


4.1 
8.0(8) 

5.5 
4.2 

2.8 
2.0 

1.7(8) 
4.5(5) 

3.6 
4.9 

0 
4.1 

4.3 

2.8 

5.2 
8.9 

3.6 
1.7 

4.4(1) 

4.4(9) 

5.3 
5.4 

3.6 
3.5 

9.3 
7.6 

12.4 
9.5 

6.8 
5.7(6) 

6.6 

6.4 

10.0 
7.1 

3.6 
5.6 


3.4 
4.6 
2.2 

4.4(8) 

4.»(4) 

I 

I 

4.0(4)1 
I 

8.0(9) 

4.2 

2.1 

4.4(8) 

5.4 

3.5(4) 

7.8(5) 

9.8 

5.8(9) 

6.4     I 

« 

I 
7.3 

5.5 


0 


0 


0 
2 

0 
1 

0 

1 


0 


1 
1 

0 

1 
1 

0 

1 

3 

1 
1 

0 
2 


Tils.      Davstnmme 

Mandlige  dst. 

Kvindelige  dst. 


I  Byeme 
Paa  Landet 

do. 


do. 


838  r  ^^ 
4341^91 

404  r*1 


2.9 
5.2(6) 

3.8 

5.5(8) 

2.1 
4.9 


4.8(7) 
5.2(8) 
4.4 


/J}534 
291  r  ^^"^ 


4.7(7) 
4.6 

6.2 
5.7 

3.5(2) 
3.5(2) 


4.6(3)  g|0.Oi 


5.7 
3.5(5) 


1 

n 
0 

i 

3 
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Det  viser  sig  altsaa  saavel  for  det  hele  Land  som  gjennemgaaende  for  de  enkelte 
Stifter,  at  Døvstumhedens  større  Udbredelse  paa  Landet  skyl- 
des den  medfødte  Døvstumhed,  medens  den  erhvervede 
Døvstumhed  er  stærkest  udbredt  i  Byerne.  Ser  man  bort  fra 
Hamar  Stift,  hvor  Bybefolkningen  er  forsvindende  ringe,  er  det  kun  Bergens  Stift, 
hvor  Forholdet  til  e.  Dsth.  for  By  og  Land  stiller  sig  omtrent  ligt. 

Aarsagen  til  det  af  Mygind  nævnte  Forhold  turde  saaledes  ved  nærmere 
Undersøgelse  vise  sig  tildels  ogsaa  at  ligge  deri,  at  den  erhvervede  Døvstumhed 
maaske  er  stærkere  repræsenteret,  ligesom  Bybefolkningen  i  det  hele,  i  Dan- 
mark end  i  flere  andre  Lande,  f.  Ex.  Norge.  For  Sachsens  Vedkommende,  hvor 
Forholdet  mellem  By-  og  Landbefolkningen  er  omtrent  som  8—11,  har  Schmaltz 
(1.  c.  Pag.  72)  fundet  den  medfødte  Døvstumhed  den  overveiende  paa  Landet,  den 
erhvervede  Døvstumhed  den  overveiende  i  Byerne.  Dette  gjælder  dog  kun  For- 
holdet inden  By  eller  Land,  ikke  Forholdet  mellem  By  og  Land,  hvor  Tallene  tvertom 
for  den  e.  Dsth.  er  resp.  2.0  og^  2.4  pr.  10,(D00  Indb.,  for  den  medf.  Dsth.  som 
1.8-2.5.  Da  imidlertid  for  mellem  Vt^S  Vs  af  Materialet  Aarsagen  var  ubekjendt, 
har  disse  Tal  lidet  at  betyde.  I  Magdeburg,  hvor  Bybefolkningens  Antal  i  For- 
hold til  Landbefolkningen  var  som  7—10,  var  Forholdet  mellem  By  og  Land  for 
erhv.  Dsth.  som  2.1—2.7,  for  medfødt  Døvstumhed  som  2.4—3.5.  Den  medfødte 
Døvstumhed  er  altsaa  baade  i  By  og  paa  Land  i  Overvægt  ligeoverfor  den  erhvervede, 
om  end  i  adskillig  høiere  Grad  paa  Landet  end  i  Byen.  Det  dreier  sig  dog  her 
om  smaa  Tal  (265  mf.  dst.  —  213  e.  dst.),  ligesom  de  i  Provinsen 
fødte,  deropholdt  sig  udenfor  sammes  Grænser,  ikke  er 
medregnet.  Da  baade  Schmaltz  og  Wilhelmi  regner  med  den  hjemmehørende, 
ikke  den  hjemmefødte  Befolkning,  er  Tallene  for  Byerne  for  høie,  for  Land- 
distrikterne  lor  lave,  og  efter  hvad  der  er  paavist  fra  Danmark  og  Norge,  er 
der  stærk  Sandsynlighed  for,  at  Beregningen  udført  med  den  hjemmefødte 
Befolkning  for  e.  Dsth.  vilde  give  modsat  Resultat. 

Den  samlede  Døvstumheds  Udbredelse  inden  Stifterne  frem- 
gaar  af  Tabel  3.  Det  laveste  Tal  for  Bybefolkningens  Vedkommende  har  Hamar 
Stift  med  3.5  dst.  pr.  10,000  Indb.,  demæst  kommer  Bergens  Stift  (6.4  7ooo)> 
Kristiania  Stift  (7.0  7oooX  Kristiansands  Stift  (8.0  7ooo),  Tromsø 
Stift  (9.5  Viooo),  Trond  hjemsStift  (12.8  7ooo)-  Ser  man  bort  fra  Hamar 
Stift  paa  Grund  af  det  ubetydelige  Indbyggerantal  (5594)  staar  Bergens  Stift 
(Bergens  By)  bedst,  Trondhjems  Stift  slettest  for  Byemes  Vedkommende.  Det 
laveste  Tal  for  Landdistriktemes  Vedkommende  har  Kristiansands  Stift 
(71  7ooo),  dernæst  Kristiania  Stift  (7.3  7ooo)i  Hamar  Stift  (9.8  7ooo), 
Tromsø  Stift  (11.2  7ooo),  Trondhjems  Stift  (12.7  7ooo)  og  Bergens 
Stift  (12.7  7ooo)-  Da  Døvstumheden  bestaar  af  2  uensartede  Størrelser,  faar  Under- 
søgelsen  større  Interresse,  naar  den  udføres  særskilt  for  medfødt  og  erhvervet 
Døvstumhed,  som  følgende  Tabel  udviser: 

(Tabel  20).        Ved  medfødt  Døvstumhed  er  Rækkefølgen 

for  Byerne:  for  Landet: 

(Hamar  Stift  (1.7  7ooo)  Kristiansands  Stifl     (4.2  Vooo) 

Bergens  Stifl  (1.9    „  )  Kristiania  Stift  (4.2     „  ) 
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Tromsø  Stift  (1.9  7ooo) 

Kristiania  Stift  (2.9  „  ) 
Trondhjems  Stift  (3.1  „  ) 
Kristiansands  Stift   (3.7     „  ) 


Tromsø  Stift 
Trondhjems  Stift 
Hamar  Stift 
Bergens  Stift 


(4.6  7ooo) 


(5.0 
(5.2 
(8.2 


>» 


99 


39 


) 
) 
) 


Bergens  Stift  staar  altsaa  bedst  med  Hensyn  til  Byeme,  slettest  med  Hensyn 
til  Landdistrikterne,  Kristiansands  Stift  slettest  med  Hensyn  til  Byeme  og  bedst 
af  Landdistrikterne. 

Ved  den  erhvervede  Døvstumhed  blir  Ordenen 

for  B  y  e  r  n  e  : 

(Hamar  Stift  (1.7 

Kristiania  Stift         (4.1 

Kristiansands  Stift   (4.3 

Bergens  Stift  (4.4 

Tromsø  Stift  (6.6 

Trondhjems  Stift      (9.3 
altsaa    de    2    sydlige    Stifter    bedst,    de  to  nordlige  Stifter    slettest    inden 
Grupper. 

Den    samlede   Døvstumheds    Udbredelse   inden  Amterne 
og  1875  er  sammenstillet  i  følgende  Tabel*) : 

(Tabel  21). 


for  Landet. 

Vooo) 

Kristiansands  Stift 

(2.8  7ooo) 

»   / 

Kristiania  Stift 

(3.0     „  ) 

)>   ) 

Bergens  Stift 

(4.4     „  ) 

>>   / 

Hamar  Stift 

(4.5     „  ) 

yy  ) 

Tromsø  Stift 

(6.4     „  ) 

»   ) 

Trondhjems  Stift 

(7.6     „  ) 

1885 


Amter. 


Antal  Igemmefadte  Daystumme  pr.  1000 
lijemmefedte  Indh 


1875 


By 


Bygd 


Smaalenene 

Åkershns 

Kristiania  (By)  ... 

Baskernd 

Jarlsberg  og  Laryik 

Hedemarken 

Kristians 

Bratsberg 

Nedenes 

Lister  og  Mandal .  . 

Stavanger  

Sandre  Bergenhns   . 

Bergen  (By) 

Nordre  Bergenhns  • 

Bomsdal 

S.  Trondliijem  .... 
N.  Trondl\jem  .... 

Nordland 

Tromsa    

Finmarken 


0.70 

0 
0.64 
0.40 
0.56 

0 

0 
0.69 
0.60 
1.35 
0.99 

0 
0.81 

0 
0.85 
1.47 

0.54 


I 


0.66 
0.65 

0 
1.06 
0.62 
0.93 
0.90 
0.80 
0.64 
1.10 
0.82 
1.17 

0 
1.23 
0.76 
0.93 
0.93 
0.88 
1.10 
1.01 


1885 


By 


Bygd 


0.76 

(1.23) 

0.70 

0.55 

0.73 

(0.24) 

(0.64) 

0.58 

0.48 

0.96 

0.92 

0 

0.61 

0 

1.06 

1.45 

(0.53) 

(0.51) 

(1.57) 
(0.63) 


0.70 
0.67 

0 
0.83 
0.67 
0.94 
1.02 
0.66 
0.46 
0.95 
0.75 
1.32 

0 
1.38 
1.01 
1.27 
1.64 
1.07 
1.10 
0.82 


*)  For  Aaret  1875  efter  Kiær:    Norsk  Befplkningsstatistik,  Pag.  191, 
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I  Tiaaret  er  altsaa  de  Døvstummes  Antal  tiltaget  i  Byeme  paa  østlandet 
(Kristiania  Stift),  i  Romsdals  Amt  og  i  Tromsø  Amt,  hvor  Befolkningens  Tilvækst  i  det 
hele  har  været  stærk;  aftaget  i  Byeme  i  det  sydlige  og  vestlige  Norge  (Kristiansands 
og  Bergens  Stift),  hvor  Kolkemængdens  Forøgelse  i  det  hele  har  været  mindre. 
Omtrent  uforandret  er  Forholdet  i  S.  Trondhjems  Amt  (Trondhjems  By),  hvor  det 
høie  Forholdstal  holder  sig  ogsaa  i  1885.  De  paafaldende  høie  Tal  i  1875  for 
Byeme  i  Lister  og  Mandals  Amt  (væsentlig  Kristiansand),  Bergen  og  Trondhjem 
er  mig  forøvrigt  efter  mine  Erfaringer  fra  1885,  og  fordi  netop  disse  Byer  har  en 
torholdsvis  stor  hjemmehørende  Døvstummebefolkning,  mistænkelige  og 
turde  maaske  for  en  Del  være  fremkaldt  ved  unøiagtige  Opgaver  over  Fødestedeme, 
hvorved  en  Del  af  de  hjemmehørende  Døvstumme  er  medtaget. 

I  Bygdeme  er  de  Døvstummes  Antal  tiltaget  paa  øst-,  Vest-  og  Nordlandet 
(Kristiania,  Hamar,  Bergens,  Trondhjems  og  Tromsø  Stifter)  med  Undtagelse  af 
Finmarkens  Amt  (med  en  meget  faatallig  og  spredt  Befolkning,  cf.  Tabel  II,  Bilag) 
og  Buskeruds  Amt,  aflaget  paa  Sydlandet  (Kristiansands  Stift). 

Med  Hensyn  til  Forholdet  mellem  By  og  Land,  saa  er  den  relative  Mængde 
Døvstumme  større  i  Byeme  end  i  Landdistrikterne  i  alle  de  Amter,  hvor  Bybefolk- 
ningen har  nogen  nævneværdig  Størrelse,  med  Undtagelse  af  Bratsberg  Amt  og 
Buskeruds  Amt.  Ogsaa  i  de  to  sidstnævnte  er  forøvrigt  Forskjellen  mellem  For- 
holdstallene for  By  og  Bygd  i  Tiaaret  formindsket. 

Forekomsten  af  den  medfødte  og  erhvervede  Døvstumhed  inden  Amterne  er 
fremstillet  i  Tabel  II  (s.  Bilag),  og  vil  nærmere  blive  omhandlet  senere,  ligesom 
den  specielle  Udbredelse  inden  Fogderier  og  Herreder.  Sammesteds  vil  ogsaa 
Aarsagsfcrholdene  nærmere  omtales.  Her  skal  kun  i  Almindelighed  bemærkes, 
hvad  forøvrigt  allerede  tidligere  er  berørt,  at  den  inden  kortere  Tids- 
rum  optrædende  Tiltagen  eller  Aftagen  af  det  relative 
Antal  Døvstumme  inden  By-  og  Landbe folkningen  væsent- 
lig skyldes  den  erhvervede  Døvstumhed,  o:  epidemiske  Ind- 
f  ly  del  se  r,  og  kun  fur  et  enkelt  Stifts  vedkommende  (Bergens  Stift),  hvor  den 
medfødte  Døvstumhed  spiller  Hovedrollen,   nøiagtigere  og  fuldstændigere  Opgaver. 

Af  de  enkelte  Byer  har  Tromsø  det  største  relative  Antal  hjemmefødte  Døv- 
stumme (Forholdstal:  1.5  pCt.),  dernæst  Trondhjem  (1.4)  Byerne  i  Roms- 
dals Amt,  Lister  og  Mandals  Amt  og  Stavanger  Amt.  Derefter  kommer  Byerne 
omkring  Kristianiafjorden  med  0.7,  Bergen  med  0.6,  Byeme  i  Buskerud  og  Brats- 
berg med  0.5  og  endelig  Nedenes  med  0.4  pr.  1000  Indb.  Det  største  absolute 
Antal  hjemmefødte  dst.  har  Kristiania  (56),  derefter  kommer  Bergen,  Trondhjem, 
Stavanger,  Kristiansand,  Larvik. 

Forøvrigt  henvises  til  Tabel  IX,  Bilag,  hvor  ogsaa  den  specielle  Fordeling  af 
medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed  inden  de  enkelte  Byer  findes  anført.  Den  vil 
nærmere  blive  omtalt  senere. 

Med  Hensyn  til  den  hjemmehørende  Døvstumhed  og  dens  Fordeling  inden  de 
forskjellige  større  Inddelinger,  henvises  til  Tabel  I,  Bilag.  Den  har,  som  nævnt, 
væsentlig  Betydning  ligeoverfor  Undersøgelsen    af  de  Døvstummes  sociale  Vilkaar 
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og  vil  nærmere  blive  omtalt  under  Behandlingen  af  dette  Spørgsmaal.  Ved  samme 
Lejlighed  vil  der  blive  Anledning  til  at  sammenligne  Opga verne  med  de  ved  tid- 
ligere Tiaarstællinger  (1835—65)  fundne,  der  nemlig  alle  angaar  hjemmehørende 
Døvstummes  Forhold  til  den  hjemmeværende  Folkemængde  og  derfor  af  lidd 
Interesse  for  Undersøgelsen  af  Aarsagsforholdene. 

Den  specielle  Forekomst    af    hjemmehørende    samlet,    medfødt  og  erhvervd 
Døvstumhed  i  de  forskjellige  Byer  er  fremstillet  i  Tabel  VIII,  Bilag,  hvortil  henvise. 


3.    Den  specielle  Devstummestati^tik. 


Medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed.   Aarsagsforhold. 


Det  er  allerede  tidligere  fremhævet,  at  Døvstumheden  ætiologisk  deler  sig  i  2 
store  Hovedgrupper,  den  medfødte  og  den  erhvervede.  Hertil  kommer 
per  exclusionem  en  3die  Gruppe,  den  ubestemte,  bestaaende  af  dem,  som  paa 
Grund  af  mangelfulde  Oplysninger  —  eller  Umuligheden  af  en  bestemt  Diagnose 
—  ikke  kan  henføres  til  nogen  af  de  foregaaende. 

Af  de  ved  Udgangen  af  1885  i  Norge  hjemmehørende  1841  Døvstumme  er 
^37  eller  ca.  51  pCt.  (nøiagtig  50.88)  medfødt  døvstumme,  896  eller  ca.  48V2 
pCt.  (48.66)  erhvervet  døvstumme  og  8  eller  henved    V2  pCt.    (0.43)    ubestemte*). 

Af  de  1826  hjemmefødte  Døvstumme  er  932  eller  51  pCt.  mf.  dst.,  886  (48.5 
pCt.)  e.  dst.  og  8  ubestemte  (0.43  pCt.).  Af  de  932  mf.  dst.,  er  491  Mænd  (52.6 
pCt.)  og  441  Kvinder  (47.3  pCt.),  af  de  886  e.  dst.  er  533  Mænd  (60.1  pCt.)  og 
353  Kvinder  (39.8  pCt.).  Af  de  8  ubest,  er  4  Mænd  og  4  Kvinder.  Pr.  10,000 
at  Befolkningen  kommer  altsaa  4.87  mf.  dst.,  4.63  e.  dst.  og  0.04  ubestemte. 

Forholdet  mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed  er  altsaa  i  Norge  som 
l«^>-95  (.6). 

Angaaende  Forholdet  i  andre  Lande  foreligger  kun  faa  og  tildels  upaalidelige 
Tal.  Bortseet  fra  de  ældre  Opgaver,  hvor  den  medfødte  Døvstumhed  altid  er  den 
langt  overveiende,  efler  Schmalz's  Sammenstilling  (1840,  1.  c.)  som  2—1,  hører 
til  den  sidste  Kategori  navnlig  Opgaverne  for  Preussen  (1880)  med  ca.  11,130  ube- 
stemte af  27,749  i  det  hele.  Hartmann  fandt  ved  Sammenstilling  af  en  Del  nyere 
Statistiker  al  2658  dst.  1275  mf.  dst.  og  1259  e.  dst.,  altsaa  et  Forhold  som  100— 
^S  (7)  eller  noget  nær  de  for  Norge  fundne  Tal.     Over   Halvdelen  af  dette  Antal 

*)  Af  de  937  mf.  dst.  er  496  eller  53  pCt.  (52.93)  Mænd  og  441  eUer  47  pCt.  Kyinder.  Af  de 
896  e.  dst  er  539  eUer  60  pGt.  Mænd  og  857  eller  ca.  40  pGt  (39.84)  Kyinder.  Af  de  8 
nbestemte  er  4  Mænd  og  4  Kvinder.  Paa  10,000  Indbyggere  kommer  altsaa  4.8  mf.  dst, 
4^(8)  e.  dst.  og  0.04  ubestemte. 
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er  imidlertid  Elever  paa  Døvstummeinstituter,  hvis  Opgaver,   som  tidligere  anføn. 
ikke  bør  benyttes  til  denne  Beregning.    Der  staar  da  kun^tilbage  følgende: 

Koln  (Lent,  1870)  143  mf.  dst.  151  e.  dst. 

Magdeburg  (Wilhelmi,  1871)  265      -        213    — 

Erturt  (      „      1874/75)  168      —         99    — 

Pommern  (      „  „/„  )  592      —     1031     — 

Sachsen  (Schmaltz,  1880)  671      —       685    — 

Ser  man  bort  fra  Pommern  paa  Grund  af  extraordinære  Forhold  (Epidemi  af 
Nakkekrampe)  er  altsaa  af  2775 ?dst.  1475  mf  dst.  og  1308  e.  dst.  eller  et  For- 
hold som  100-88  (.2).  Medregnes  Pommern  blir  Forholdet  2067  mf  dst.  tij 
2332  e.  dst.  eller  som  100—112  (.8).  Saa  vel  for  Pommems  som  for  Erfurts  Ved- 
kommende er  imidlertid  antagelig  en  Del  udenlor  Provinserne  fødte,  tilfældig  tilstede- 
værende, medtaget,  idet  Tallene  gjælder  hjemmehørende  Døvstumme. 

Det  fremgaar  af  ovenstaaende,  at  Opgaveme  endnu  er  for  faa  til  deraf  at 
opgjøre  noget  «normalt"  Forholdstal  mellem  de  2  Klasser  af  Døvstumme,  forsaa- 
vidt  et  saadant  overhovedet  kan  ventes.  En  enkelt  Provins,  en  enkelt  Epidem: 
bringer  Balancen  over  fra  den  ene  Side  til  den  anden.  — 

Jeg  har  allerede  i  Indledningen  (Side  12)  fremhævet  Nødvendigheden  af  en 
streng  Adskillelse  af  de  2  Arter  af  Døvstumhed  ved  alle  Undersøgelser  af  dens 
Aarsagsforhold  og  har  sammesteds  tillige  nævnt  de  af  tidligere  Forfattere  opgi^Tie 
almindelige  og  særskilte  Aarsager  til  Ondet.  Idet  jeg  nu  gaar  over  til  nærmere 
at  undersøge  disse  for  Norges  vedkommende,  skal  jeg  i  Overensstemmelse  her- 
med først  særskilt  behandle  den  medfødte  og  den  erhvervede  Døvstumheds  Aar- 
sager og  dernæst,  i  Forbindelse  med  en  Gjennemgaaelse  af  Karterne,  omtale  deres 
Optræden  i  de  forskjellige  Egne  og  Forhold  til  de  specielle  klimatiske,  terrestriske 
og  sociale  Eiendommeligheder.  — 


A.    Den  medfødte  Døvstumheds  Aarsager. 
a)    Arveiighed  og  Blodslægtskab. 


Ved  Arveiighed  i  videst  Forstand  forstaar  man  som  bekjendt  den  Kjends- 
gjerning,  at  alle  levende  Væsener  besidder  Evnen  til  at  kunne  gjentage  (reprodu- 
cere)  sig  selv.  Hvad  enten  dette,  som  hos  de  laveststaaende  Arter,  foregaar  ved 
en  simpel  Deling  af  vedkommende  Individ  (Celle) ;  eller  ved  Knopskydning, 
saaledes  at  det  nye  Individ  vedblir  at  være  fastheftet  til  Moderen  (som  hos 
Koralleme),  eller  skiller  sig  fra  samme  (som  hos  Trematoderne) ;  eller  ved  specielle 
Celler.  Sporceller  (Sporogoni,  Parthenogenese),  hvoraf  de  nye  Individer 
vokser  frem;  eller  endelig  ved  Kjønsavl,  hvor  Gjentagelsen  er  betinget 
at    en    Sammensmeltning    af   2    forskjellige    Celler,    en    mandlig    og    en    kvin- 
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delig,  er  Produktet,  det  nye  Individ,  altid  kun  en  „detacheret  Del  ai  Producenten 
eller  Producenteme  selv,  og  Ligheden  forsaavidt  meget  naturlig**.  (Letourneau), 
At  disse  specielle  Celler  hos  de  høiere  Organismer  er  paafaldende  smaa  i  Forhold 
til  de  frembringende  Individer  selv  viser  sig  at  være  uden  Betydning  og  kan  ikke 
forstyrre  denne  Betragtningsmaade.  I  Forhold  til  det  uendelig  lille  er  de  jo  i 
Virkeligheden  overordentlig  store  og  kan  altsaa  meget  godt  indeholde  alle  Moder- 
individets  elementære  Bestanddele,  ligesom  de  viser  sig  i  lige  Grad  som  deres 
relativt  større  Kolleger  at  være  i  Besiddelse  af  den  specielle  molekulære  Bevægel- 
sesmaade,  som  betinger  disse  Elementers  videre  Vækst  til  det  oprindelige  Individ. 
Arven  indskrænker  sig  imidlertid  ikke  til  en  tro  Gjengivelse  af  Slægtens  og 
Artens  almindelige  Typus,  ogsaa  det  enkelte  Individs  specielle,  for  ham  særegne, 
Eiendommeligheder  kan  overføres,  hvad  enten  de  er  af  fysiologisk  eller  patologisk 
Xatur.  Paa  denne  Arvelighed  i  mere  indskrænket  Forstand  beror  Organismernes 
Evne  til  indenfor  visse  Grænser  at  variere,  hvorved  Forstyrrelser  indtræder  i  den 
almindelige  og  mægtige  Tendens  til  en  uforandret  Gjengivelse  af  Arten.  ^Billedet 
er",  som  Letourneau  udtrykker  sig,  „ aldrig  et  Portræt,  og  studerer  man  opmærk- 
somt  den  levende  Verdens  Historie,  opdager  man  hurtigt,  at  Formernes  Fasthed 
kun  er  tilsyneladende  —  beroende  paa  vor  og  Slægtens  korte  lagtagelsestid  —  og 
i  Virkeligheden  underkastet  en  langsom  og  konstant  Variabilitet,  som  har  til 
sidste  Resultat  de  saakaldte  fixe  Typers  Fuldkommengjørelse  eller  Decadence". 
Udviklingen  er  med  andre  Ord  enten  progressiv*)  eller  regressiv**). 

Aarsageme  til  de  forskjellige  individuelle  Særegenheder  er  ogsaa  forskjellige 
og  virker  med  større  eller  mindre  Hurtighed.  Selv  smaa  Forandringer 
kan  have  stor  Indflydelse,  forudsat  at  de  virker  gjennem  tilstrækkelig  lang  Tid. 
De  simpleste  er  forandrede  Livsbetingelser,  fremkaldt  ved  Ernæringen  eller 
de  ydre  Omgivelser,  Organernes  Brug  eller  ikke  Brug,  (respekt. 
Misbrug)  {Lamarck),  Saaledes  bevirker,  som  bekjendt,  overflødig  Næring  baade 
hos  Dyr  og  Planter  ofte  Sterilitet.  Europæiske  Svin,  som  blev  overført  til  Kuba 
i  Begyndelsen  af  det  16de  Aarhundrede,  har  degenereret  til  en  Race  med  Børster 
af  Ya  Haandflades  Længde.  Ifølge  Walker  fødes  Arbeiderne  i  England  med  større 
Hænder  end  Børn  af  de  velhavende  Klasser  osv.  For  de  tokjønnede  Væseners 
\'edkommende  kommer  dertil  sandsynligvis  Indflydelsen  af  selve  den  bisexuelle 
Avling,  hvorved  paa  forskjellig  Maade  modificeret  Kimstof  (Kimplasma)  fra  2 
forskjellige  Individer  forener  sig  med  hinanden  og  danner  det  nye  Individ 
[Weismann). 

Desuagtet  er  Chancerne  for  en  varig  Overførelse  af  de  fleste  af  disse  paa  en 
eller  anden  Maade  opstaaede  nye  Egenskaber  ikke  store.  Dels  kan  man  antage, 
at  Forældrenes  Indflydelse  i  mange  Tilfælde  direkte  modarbeider   hinanden ;    men 


*)  Saaledes  er  Kranieme   og  Hjernegyri  hos  Nåtidens  Pattedyr  sterre    og    mere    adviklede 

end  hos  de  samme  Arter  fra  Tertiærtiden.     «Descendentemes  Brhvenrelser  har  lidt  efter  lidt 

foreget  Arren»  (Letonmeaa). 
**)  Som  Exempler  paa  regressiv  Udvikling  hos  Mennesket  kan  nævnes  de  rudimentære  Ørehmsk- 

mnskler  og  carancala  lacrymalis,  Spor  af  et  3die  Oielaag,  som  det  findes  hos  Krybdyr,  Fugle 

og  Tisse  Pattedyr,  etc 
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selv  hvor  Indflydelsen  tilfældigvis  gaar  i  samme  Retning,  vil  den  nivellerende 
Slægtsarv,  cThéreditéancestrale»,  i  Regelen  overvinde  de  nye  Ten- 
denser og  søge  at  bevare  den  oprindelige  Type.  Kun  hvor  Egenskabeme  tilfører 
Individeme  en  eller  anden  Fordel  i  den  almindelige  Livskonkurrance,  i  «Kampen 
for  Tilværelsen! 5  har  de  Chance  for  at  blive  overført  og  bevaret  som  et  ind- 
vundet  Racemærke  {Darwins  Selektionsteori). 

Medens  nu  Naturen  selv  paa  en  Maade  fremtvinger  dette  Resultat,  tvinger 
Arierne  til  at  erhverve  nyttige  Egenskaber,  derved,  at  de,  som  ikke  er  i  Besiddelse 
af  disse  fordelagtige  Egenskaber,  simpelthen  ligger  under  for  sine  Fiender  og  gaar 
tiigrunde,  medens  kun  de  dermed  udrustede  blir  tilbage  og  forplanter  Racen  tii- 
ligemed  det  nye  Artsmærke*),  praktiserer  Menneskene  allerede  længe  før  Darwin  : 
Overensstemmelse  med  den  samme  Teori,  naar  de  hos  sine  Husdyr  eller  dyrkede 
Vækster  søger  at  fixere,  bevare  visse  Egenskaber,  som  er  nyttige  for  dem 
(Menneskene),  ved  kun  at  parre  sammen  Individer,  som  besidder  de  samme 
fordelagtige  Egenskaber.  Da  Ligheden  i  Regelen  vil  være  størst  mellem 
Individer  tilhørende  samme  Familie  (blodbeslægtede),  vil  denne  Selektionsbehand- 
ling  praktisk  tåget  sige  det  samme  som  Indavl. 

Det  viser  sig  ogsaa,  at  man  paa  denne  Maade  kan  bevare  og  yderligere  ud- 
vikle  de  forønskede  Egenskaber,  saaledes  at  nye  og  livskraftige  Varieteter  dannes. 
Exempler  herpaa  er  som  bekjendt  Merinosfaaret,  forskjellige  Kvægracer  (Short- 
hornracen),  den  engelske  Fuldblodshest  osv.  Konsangviniteten,  B 1  o  d  s  1  æ  g  t- 
skabet  torøger  altsaa  Arveligheden,  idet  den  sikrer,  fixerer,  Over- 
førelsen  ogsaa  af  de  forholdsvis  nyerhvervede  morfologiske  og  fysiologiske 
Eiendommellgheder**)  (man  kan  kalde  det  i  n  d  i  v  i  d  u  e  1  Arv  i  Modsætning  til 
a  1  m  i  n  d  e  1  i  g  Arv)  og  modvirker  den  allerede  nævnte  stærke  Tendens  til  Ned- 
arvning  af  de  oprindelige  Former  (Arv  å  retour,  Tilbageslag,  Atavisme),  som 
er  saa  almindelig,  specielt  hos  Husdyrene  og  de  dyrkede  Planter,  hvor  .Fixatio 
nen"  af  de  «huslige"  Egenskaber  er  af  relativt  ny  Datum.  Atavismen  repræsen- 
terer,  siger  Letourneau,  en  organisk  Sædvane,  som  fordum  er  bleven  overført  i 
utallige  Generationer.  Der  existerer  i  hver  Organisme  i  latent  Tilstand  en  hel 
forsvunden  Fortid,  men  som  altid  kan  leve  op  igjen.  *I  hvert  Æg  sover  en  hel 
Kjæde  af  Færdigheder,  af  Forestillinger,  af  tilgrundegaaede  Indtryk,  af  Erfaring, 
langsomt  erhvervetaf  utallige  Generationerc .  Deraf  den  tvingende  Tendens  for  det 
nf  Ægget  udgaaede,  organiserede  Individ  til  at  iklæde  sig  den  eller  den  Form, 
at  føle  og  at  handle  paa  den  eller  den  Maade***). 


*)  Cf.  Darwins  bekjendte  £zempel :  De  hvide  £«76. 
^*)Ho8  Hofldjrene  kan  ved  kunstig  Selektion  en  bestemt  Egenskab  „flxere8^^  temmelig  hurtig. 
Saaledes  en  bestemt  Hudfarve  hos  Fellene  allerede  efier  2  Qeneiationer  (AnteDrieth  &  Am- 
men), vigtigere  Egenskaber  efter  6  a  8  Generationer  (Letoumau). 
***)  L*enc7clopflBdie  des  scieuces  medicales,  edit  Dechambre,  articl.:    Héredité. 
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Ikke  altid  betegner  imidlertid,  som  allerede  nævnt,  denne  Overførelse  paa  Af- 
kommet  af  nye,  «individuelle**  Erhvervelser  et  Fremskridt  («progressiv  Udvikling" 
i  god  Forstand).  Dels  kan  det  nye  være  Følgen  af  mindre  heldige  Existens- 
betingelser  end  de  tidligere,  med  Udvikling  af  en  i  og  for  sig  laverestaaende,  om 
end  for  Forholdene  mere  adapteret  Race,  dels  kan  det  beståa  i  en  ensidig  Uddannelse 
af  en  enkelt  Legemsdel  eller  Evne  (Funktion),  hvilket,  ifølge  Loven  om  Væk- 
stens  Balance  (loi  de compensation,  Saint- Hilatre\  om  det gaar  til  Yderlighed 
med  Nødvendighed  sker  paa  Bekostning  af  andre  Dele  eller  Evner,  dels  og  ende- 
lig kan  Erhvervelseme  være  patologiske,  og  Sygdom  altsaa  paa  denne  Maade 
overføres. 

Derimod  overføres  ikke  tilfældige  ydre  Mutilationer  eller  Difformiteter,  som  de 
fremkommer  f.  Ex.  ved  Udtrækning  af  visse  Tænder,  Amputation  af  visse 
Falanger  eller  af  Halen,  Omskjærelse  af  Forhuden,  kunstig  Omdannelse  af 
Kraniet  hos  Nyfødte,  selv  om  det  er  en  hundredaarig  Sædvane.  «F^orandringen 
er  ikke  en  Følge  af  Vedkommendes  Konstitution  eller  Temperament  og  overføres 
derfor  ikke"  (LetoUmeau).  Anderledes  synes  det  dog  at  være,  naar  Forandringen 
træfTer  selve  de  nervøse  Centrer  i  Hjerne  eller  Rygmarv.  Saaledes  har  Brown 
Séguard  og  senere  Westphal  ved  halvsidig  Overskjæring  af  Rygmarven  hos  Mar- 
svin af  Hunkjøn  fremkaldt  Epilepsi,  og  senere  hos  Afkommet  af  og  til  fundet 
epileplogene  Zoner.  Sygdomme  i  Nervecentrerne  kan  altsaa 
være  hereditære,  selv  naar  de  er  fremkaldt  kunstigt. 
Der  ligger  heri  en  Mulighed  for,  at  ogsaa  perifere  Forandringer,  for- 
saavidt  de  foraarsager  sekundær  Degeneration  af  de  centrale,  specielt  trofiske 
Nerveceller,  vil  kunne  overføres  paa  Afkommet.  Herom  er  dog,  saavidt  vides, 
intet  paalideligt  bekjendt. 

Overhovedet  viser  Nervelidelser  af  ethvert  Slags  sig  særlig  overførbare  i .  Over- 
ensstemmelse med  Nervecellemes  særlige  Evne  til  at  bevare  Indtryk,  og  det  er 
ikke  saa  usandsynligt,  at  den  sidste  Aarsag  til  Arvelighed  af  de  forskjellige  fysiolo- 
giske og  patologiske  Tilstande,  naar  det  ikke  som  ved  Syfilis  og  Tæring  dreier 
sig  om  Overførelse  af  specifike  Sygdomsvækkere,  ligger  i  Overførelsen  af  en 
nervøs  Disposition  eller  Formforandring. 

Naturligvis  maa  man  herved  nøie  skjelne  mellem  hereditære  og  kongenitale 
Foreteelser,  saaledes  at  man  ikke  uden  videre  anser  f.  Ex.  alle  medfødte  Dan- 
nelsesfeil  for  hereditære.  Som  bekjendt  er  Embryo  under  Udviklingen  meget  let 
paavirkeligt  for  tilfældige,  ofte  tilsyneladende'  smaa,  Hændelser*),  der  imidlertid  for- 
styrrer den  regelmæssige  Vækst  og  saaledes  kan  efterlade  varigt  Men. 

Det  følger  i  Grunden  af,  hvad  allerede  er  anført  om  Nervecellemes  store  Evne 
til  at  overfore  Indtryk,  at  ogsaa  de  saakaldte  sjælelige  Egenskaber,  Temperament  (hvor- 
med Hudens  og  øinenes  Farve  muligens  staar  i  en  vis  Sammenhæng,  „V  æ  k  s  t- 
k  or  re  lat  ion"),  Intelligens  (saaledes  inddeler  Antropologeme  Menneskeracerne 
efter  Hjernens  Udvikling),  moralske  Tilbøieligheder  osv.  arves,  ligesom  alt  ubevidst 


*J  Saaledes  ku  man  f.  £x.  Ted  OpTarmning  af  enkelte  Partier  af  et  Henseæg  mere  end  andre 
fremkalde  ndviUin||;en  af  Monstmositeter  (Geoifroy  Saint-Hilaire,  Dareate). 

6* 
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fysiologisk  Arbeide,  som  Fordøielse,  koordinerede  Bevægelser,  Henlæggelse  af  Lyd 
og  Billeder  til  Udenverdenen,  de  vigtigste  Udtryksfænomener,  som  Hæven  og 
Sænken  af  Skuldrene,  i  det  hele  hvad  man  kalder  Instinkt,  ifølge  Darwin  kun  er 
den  arvede  Sædvane. 

Medens  Arveligheden  saaledes  i  de  store  Træk  er  temmelig  nøie  iagttaget  og 
teoretisk  forstaaelig,  findes  der  endnu  saavel  ved  de  specielle  Punkter  som  ved  de 
specielle  Tilfælde  mange  uløste  Gaader,  som  Spørgsmaalet  om  Overførelses- 
m  a  a  d  e  n ,  om  Frembringelsen  af  de  2  Kjøn  og  om  det  enkelte  Kjøns  Indflydelse 
paa  Atkommet. 

Ifølge  den  af  Balfour^  Strasburger,  Någeli  og  navnlig  af  Weismann  opstillede 
Teori  arver  hvert  Individ  nøiagtig  ligemeget  fra  Faderen  og  fra  Moderen,  idet  det  mand- 
lige  og  kvindelige  Kimplasma,  i  og  for  sig  af  samme  fysiologiske  Værdi  og  uden 
synlig  Forskjel  med  Hensyn  til  Cellernes  Anordning  eller  Polaritet,  forener  sig  med 
lige  Dele,  saaledes  som  det  direkte  er  iagttaget  hos  Spolormen.  Hvorvidt  denne 
Lære  imidlertid  holder  Stik  ogsaa  for  de  høiere  Dyrearters,  specielt  Menneskets 
Vedkommende,  tør  være  et  Spørsmaal.  Medens  Afkommet  visselig  i  mange  Til- 
fælde synes  at  være  netop  en  Mellemting  mellem  de  2  Skabere,  er  der  andre  Til- 
fælde, maaske  de  fleste,  hvor  det  synes  at  have  arvet  bestemt  mere  fra  den  ene  end  fra 
den  anden,  ligesom  Tilfælde,  hvor  Overvægten  i  Overførelsen  er  ganske  paa  den  ene 
Side.  Dette  sees  navnlig  ved  Krydsninger  af  forskjellige  Plante-  og  Dyreracer. 
Den  Omstændighed,  al  det  kvindelige  Æg  hos  enkelte  Dyr  er  istand  til  selvstændig 
at  udvikle  et  nyt  Individ,  selv  om  det  ikke  befrugtes  (parthenogenesis),  som 
hos  Eierne,  hvor  Dronningens  ubefrugtede  Æg  udvikler  sig  til  Hanbier,  de  be- 
frugtede  til  Hunbier,  kunde  ogsaa  synes  at  tyde  paa,  at  den  kvindelige  Andel  i 
Avlingen  i  Virkeligheden  er  den  prædominerende,  saaledes  at  den  mandlige 
Indvirkning  væsentlig  er  som  ansporende  gjennem  Tilførsel  af  nyt  Emærings- 
materiale.  Det  findes  ogsaa,  i  Overensstemmelse  hermed,  ganske  almindelig  anført, 
at  Moderens  Indflydelse  paa  Afkommet  overho vedet  er  større  end  Faderens,  og  at  dette 
specielt  viser  sig  hos  den  mandlige  Del,  medens  Faderens  Indflydelse  væsentlig  viser 
sig  hos  den  kvindelige  Del  (k  r  y  d  s  e  t  A  r  v).  Et  udpræget  Exempel  herpaa  er 
som  bekjendt  Hæmofilien,  der,  i  det  overveiende  Antal  Tilfælde  en  mandlig 
Sygdom  (i  et  Forhold  som  12  M.  til  1  K.),  næsten  altid  overføres  gjennem  et  til- 
syneladende  friskt  k  v  i  n  d  e  I  i  g  t  Mellemled.  Det  samme  er  ogsaa  et  smukt 
Exempel  paa,  hvad  man  kalder  hereditas  pr.  saltum  eller  indirekte*)  Arv 
i  Modsætning  til  den  direkte.  Naar  den  ogsaa  har  været  kaldt  atavistisk  Ar\', 
saa  er  det,  efter  hvad  tidligere  er  anført  angaaende  Atavisme,  mindre  rigtig  og 
kan  let  misforstaaes,  medmindre  Ordet  i  n  d  i  v  i  d  u  e  1  tilføies  (cf.  Side  66)  for  at 
akcentuere  Forskjellen  fra  den  almindelige,  „ancestrale"  Slægtsarv.  Andre  antager, 
at  det  ikke  kommer  an  paa  Kjønnet,  men  at  dens  Indflydelse  vil  være  størst, 
hvis  Egenskaber,  typiske  eller  individuelle,  er  mest  „fæstnede".    Gaar  man  udfra 


*)  Denne  Benævnelse  benyttes  forevrigt  ^enBigtamæssigere  om  Arr,    hvor  det  sygelige  Anlæg 
kon  yiser  sig  i  Sldelinieme,  hereditas  pr.  saltnm  om  den  af  bmdte,  sprangvise  direkte  Arr. 
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Weismanns  Teori  skulde  man  derimod  maaske  kunne  antage,  at  Overførelsen  af 
de  almindelige  typiske  Egenskaber  finder  Sted  i  lige  Grad  gjennem  det  mandlige 
og  kvindelige  Kimplasma.  og  at  de  tilsyneladende  Afvigelser  og  Undtagelser  skyl- 
des Indflydelsen  af  de  specielle,  individuelle  Karakterers  Overvægt  til  den  ene  eller 
anden  Side. 

Ligesaa  lidet  kjendt  er  endnu  Betingelseme  for  Frembringelsen  af  det  ene  eller 
det  andet  Kjon.  Hverken  den  gamle  Hippokratiske  Teori,  at  Kjønnet  afhænger  af 
Konceptionstiden  (indtræffer  den  paa  et  Stadium,  da  Ægget  er  mest  udviklet,  blir 
det  Mandkjøn,  Thury)\  eller  den  Richardske,  at  mandlig  Overvægt  er  gunstig  for 
Frembringelsen  af  Kvinder,  kvindelig  Overvægt  derimod  omvendt  for  Frembrin- 
gelsen af  Mænd  (smlgn.  ovenfor:  Hæmofili);  eller  den  Hofacker-Sadlerske^  at 
Alderen  spiller  en  væsentlig  Rolle:  Yngre  Mand  end  Kvinde  giver  kvindeligt  Af  kom, 
lige  Alder  overveiende  mandligt,  ældre  Mand  end  Kvinde  mandligt,  —  viser  sig 
at  stemme  med  den  almindelige  Erfaring  og  den  herskende  tilsyneladende  Regel- 
løshed. 

Medens  Arven  nu  i  mange  Tilfælde  er,  hvad  Franskmændene  kalder  h  o  m  o- 
topiqu  e  og  hom  ochr  oni  que,  o:  at  den  samme  Eiendommelighed  op- 
træder  til  samme  Tid  og  paa  samme  Sted  hos  Descendenten  som  hos  Ascenden- 
ten,  hvad  man  f.  Ex.  ikke  sjelden  kan  se  ved  den  hereditære  Sklerose  i  Mellem- 
øret  med  Døvhed  til  P>lge,  optræder  den  i  andre  Tilfælde  tilsyneladende  mere  regel- 
løst og  ytrer  sig  endog  paa  helt  forskjellige  Maader,  som  en  „herédité  par 
metamorphoses",  Arvelighed  med  Forvandlinger.  Naar  saaledes  mf.  Døvstum- 
hed  i  en  Slægt  optræder  i  flere  Led  sideordnet  med  Idioti,  Sindssygdom,  Epilepsi  og 
Hønseblindhed,  undertiden  ogsaa  Albinisme,  saaledes  som  det  viser  sig  paa  flere 
af  de  i  Bilag  trykte  Stamtavler,  hvorom  nærmere  senere,  saa  kan  det  synes  et 
noget  broget  og  vanskelig  forstaaeligt  Billede.  Ved  nærmere  Betragtning  finder 
man  dog  som  det  mulig  sammenbindende  Baand  det  almindelige  nervøse  Grundlag, 
hvoraf  de  nævnte  Sygdomme  kun  er  de  fremtrædende  Symptomer,  mere  og  mindre 
forskjellige  efter  den  specielle  Aarsags  tilfældige  Sæde.  Herpaa  vil  det  forelig- 
gende Materiale  frembyde  en  Række  Exempler.  — 

Som  allerede  berørt  maa  det  saavel  af  teoretiske  som  af  praktiske,  ved  Expe- 
rimenter  godtgjorte  Grunde  ansees  for  sikkert,  at  man  ved  Indavl  forhøier  Virk- 
ningen af  Arveligheden,  saa  at  man  derved  med  større  Sikkerhed  kan  overføre  og 
fixere  ogsaa  forholdsvis  nyerhvervede  Egenskaber.  Det  følger  paa  den  anden 
Side  ogsaa  heraf,  ligesom  af,  hvad  ovenfor  er  anført  om  Overførelse  af  patolo- 
giske Egenskaber,  at  man  paa  denne  Maade  med  større  Sikkerhed  vil  kunne 
overføre  og  fixere  ogsaa  sygelige  Egenskaber,  og  at  Indavlen  altsaa 
baade  paa  Grund  heraf  og  af  Hensyn  til  den  nævnte  Lov  om  Vækstkorrelation  og 
Vækstbalance  er  et  remedium  anceps,  som  maa  benyttes  med  Forsigtighed  og 
Forstand,  om  man  vil  have  gode  Resultater.  Det  samme  er  naturligvis  ogsaa  Til- 
faeldet  for  Menneskets  Vedkommende,  og  skadelige  Følger  vil  her  saa  meget  let- 
tere komme  tilsyne,  som  Menneskene  i  endnu  høiere  Grad  end  Husdyr  og  dyr- 
kede Planter  maa  siges  at  leve  et  kunstigt,  ofte  naturstridigt  Liv,  med  arvede  eller 
erhvervede  Sygdomsspirer  til  Følge,  hvortil  kommer  et  høiere  udviklet,  for  Forstyr- 
relser lettere  udsat  Nervesystem. 


70 

Ogsaa  herpaa  vil  nærværende  Materiale  give  slaaende  Exempler. 

Som  allerede  i  Indledningen  anført,  har  man  imidlertid  tildels  ikke  villet  nøie 
sig  med  denne  naturlige  Forklaringsmaade  af  de  faktisk  ofte  sørgelige  Resultater  af 
de  menneskelige  konsangvine  Forbindelser.  Idet  man  ikke  altid  kunde  paavise 
nogen  sygelig  Slægtsarv  og  dog  ofte  fandt  Afkommet  af  de  tilsyneladende  sunde 
men  beslægtede  Forældre  lidende  af  forskjellige  medfødte  Sygdomstilstande,  som 
Døvstumhed,  Idioti,  Sindssygdom,  Rakit,  Hønseblindhed,  Albinisme  etc,  antog 
man,  at  Grunden  maatte  ligge  i  en  vis  mystisk  og  ftildstændig]  hypotetisk  mangel- 
fuld  Blodfomyelse,  hvortil  Blodslægtskabef  eo  ipso  gav  Anledning.  En  gjennem 
Aarrækker  (s.  Indledn.)  gaaende  heftig  videnskabelig  Strid,  hvori  Konsangvister  og 
Antikonsangvister  med  vekslende  Dygtighed  og  Held  gjorde  Rede  for  sit  forskjel- 
lige Standpunkt,  var  denne  Teoris  umiddelbare  Følge,  og  Striden  blev  forsaavidt 
endeløs,  som  det  foreliggende  Materiale,  delvis  kritikløst  sammenbragt  fra  de  for- 
skjelligste Kilder,  ikke  tillod  nogen  objektiv  Bevisferelse.  Medfødt  Døvstumhed 
blev  tildels  ikke  udskilt  fra  erhvervet  Døvstumhed,  og  paa  den  nævnte  Arv  par 
metamorphoses  var  man  i  Regelen  ikke  opmærksom. 

Efter  de  indgaaende  kritiske  Arbeider  over  denne  Periode  af  Mygge,  Lacassagne 
og  Huth  vil  det  være  overflødigt  og  uden  Hensigt  atter  udførlig  at  gjengive  og 
historisk  kritisk  gjennemgaa  de  enkelte  Forfatteres  Standpunkt  og  Bevisførelse. 
Da  Grundlaget  er  gjennemgaaende  upaalideligt,  og  Slutningerne  derfor  for  en  stor 
Del  svæver  i  Luften,  vil  det  være  tilstrækkelig  for  øiemedet  at  anføre  begge  Par- 
ters væsentligste  Argumenter,  og  hvorpaa  de  bygges,  —  for  derpaa  af  det  nær- 
værende Materiale  at  uddrage  de  Slutninger,  som  det  med  Hensyn  til  denne  Sag 
kan  tillade. 

Det  er  egentlig  fire  Opfatninger,  som  har  gjort  sig  gjældende  under  Diskussionen 
om  Blodslægtsskabets  fysiologiske  Indflydelse  paa  Afkommet. 

Den  første  Gruppe,  der  repræsenteres  bl.  a.  af  de  tidligste  Forfattere  » 
dette  Emne,  som  Buffon,  Fodéré,  Tourtelle,  BurdaJi  m.  fl.,  nøier  sig  med  at  paa- 
staa  eller  søger  statistisk  at  bevise  de  beslægtede  Ægteskabers  Naturstridighed 
eller  Skadelighed,  idet  de  leder  til  Degeneration  af  Slægten  og  specielt  til  Døv- 
stumhed, Idioti  og  lignende  Tilstande  hos  Afkommet,  uden  derfor  at  give  nogen 
nærmere  Forklaring. 

De  henviser  til  Lovgivningen,  der  maaske  kunde  tydes  som  grundet  paa  lagt- 
tagelse  og  Erfaring  om  saadanne  Forbindelsers  Skadelighed  {Buffonf),  Eller 
Exempler  anføres,  saaledes  dS  Fodéré**') :  Kretinismen  i  Schweitz,  —  idet  han  af  Familie- 
navnenes ringe  Antal  og  deres  Lighed  slutter,atBefolkningenerudgaaet  af  et  tilsvarende 
Faatal  af  Familier,  der  har  giftet  sig  indbyrdes  — ,  den  jødiske  Befolkning  i  Italieni 
en  af  lignende  Aarsag  forkrøblet  og  svækket  Race,  samt  Portugals  Adel,  «næsten 
alle  stupide**  som  en  Følge  af  Bestræbelserne  for  at  bevare  «Blodets  Renhed^ 
Burdach*''*)  antager  dog,  at  Degenerationen  kun  rammer  de  psykiske  Egenskaber, 


*)  Histoire  naturelle  gteérale  et  parliouliére  etc.     4de  Del,  Pag.  221—222.     Paris  17&8. 
**)  Traité  dn  goitre  et  du  crétinisme  etc    Paris  an.  VIII,  samt  i  Tralte  de  médedne  legale  etc. 
Iste  Del.    Pag.  844,  Paris  1813. 
)  Die  Pbysiologie  als  Erfahmngswissensohaft  I— III.    Leipzig  1826—30. 
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medens  de  fysiske,  efler  Erfaringer  fra  Dyrene,  ikke  skades,  snarere  detmodsatte. 
Til  denne  Gruppe  maa  ogsaa  regnes  Puybonnieux*)  (1846)  og  Meniire  den  ældre**) 
(1846  og  1856),  hvoraf  den  første  gjør  opmærksom  paa  Erfaringerne  fra  flere  Døv- 
stummeinstituter,    hvorefter   et  stort  Antal   Elever   nedstammer  fra   konsangvine 
Ægteskaber,  den  sidste  (Læge  ved  Døvstum meinstitutet  i  Paris)  hævder  Blodslægts- 
skabets  store  ætiologiske  Betydning  for  den  medfødte  Døvstumhed,    men  uden  at 
anføre  bestemte  Data.    Videre   Wilde  (1.  c.  1851)  samt  Bcmiss***\  der  undersøgte 
833  konsangvine  Ægteskaber,  Slægtskabsgraden  regnet  til  og  med  Tremenninger. 
Af  disse  var  53  (6.4  pCt.)  sterile,   de  øvrige  havde  frembragt  3942  Bøm  (4.7  pr. 
Ægteskab,  de  sterile  medregnet).    Deraf  var  22  pCt.  døde  i  en  ung  Alder,  7  pCt. 
Idioter,  3.6  pCt.  Døvstumme,  2.1  pCt.  Blinde,    2.04  pCt.  Sindssyge,  1.5  pCl.  Epi- 
leptikere,   7.6  pCt.   Skrofuløse   og  2.4  pCt.  Vanskabte,    medens  Forholdet  i  175 
krydsede  Ægteskaber,  som  undersøgtes  til  Sammenligning,  var  respektive  16  pCt., 
0.71  pCt.,  0.35  pCt.,  0.1  pCt.,  0.1  pCt.,  0.35  pCt.,  0.1  pCt.,   0  pCt.     Paa  2  Døv- 
stummeinstituter  med  139  og  183  Elever,  var  respektive  15  pCt.  og  15.3' pCt.  udgaaet 
af  konsangvine    Ægteskaber  f).     Endelig  maa  nærmest  til  denne  Gruppe,  —  for- 
uden  Amerikaneren  Hawe^  der  omtrent  paa  samme  Tid  som  Bemiss  fremlagde  en 
Statistik  over  17  blodbeslægtede  Ægteskaber  med  tilsammen  95  Bøm,   hvoraf  ca. 
Halvparten  Idioter,  12  Skrofuløse,   1  Dverg  og  1  Døv  —  regnes   Z.  Dahl  (1.   c), 
der  i  1857  efter  offentlig  Foranstaltning  foretog  Undersøgelser  angaaende  de  Sinds- 
syge i  Norge.      Foruden  gjennem  Stamtavler  at  paavise,   at  Sindssygdom,   Idioti 
og  Døvstumhed,  i  et  enkelt  Tilfælde   ogsaa  Albinisme  og  Spedalskhed,   kan   op- 
træde  ved  Siden  af  hinanden  i  samme  Slægt,    udtaler   han  med  Hensyn  til  Arve- 
ligheden  (Side  94):  Anlæg  til  disse  Tilstande  kan  dels  overføres  fra  Forældre,  der 
lider  af  samme  Tilstand,  dels  meddeles  til  Bømene,  uden  at  Sygdommen  er  kom- 
men  til  Udbrud  hos  nogen   af  Forfædrene  i  lige  opadstigende  Linie.    Umiddelbar 
Overførelse  tra  Forældre  til  Bøm  synes  endog   at  være   det   sjeldneste ft)-    Dette 
antager  han  (Side  90)  væsentlig  beror  paa,    „at   disse  Tilstande,    med  Undtagelse 
af  Sindssygdom  i  en  senere  Alder,    i  sig  selv  ofte  forhindrer  Giftermaal  og  Slæg- 
tens  Forplantelse.    Hvor  denne  alligevel  foregaar,  kan  man  faa  se  Overførelse  paa 
Bømene  i  gruopvækkende  Grad."  —     „Indbyrdes  Ægteskaber  mel  lem  Medlemmer 
af  en  saadan  Slægt  forøger  Hyppigheden  af  Sygdommens  Optræden  hos  Bømene; 
og  Ægteskaber  mellem  Medlemmer  af  forskjellige  Slægter,  der  begge  have  samme 
Anlæg,  gjør  sandsynligvis  det  samme.** 


*)  Hatisme  et  snrdité  etc,  Paris  1846. 

*^]  Oazette  médicale  de  Paris.    Sdie  Kække,  Ilte  Bind  (cf.  Hygge.  1.  c.  Pa^r.  7—8). 

***)  «Report  on  inflnence  of  mamages  of  consangninity  npon  offspring**.  i  Transactions  of  the 
American  medical  association,  toI.  XI  1858.    Philadelphia.    Cit.  efter  ^ygge  og  Hath. 
t)  Statistiken  er  i  sig  selT  ikke  af  meget  yidenskabeligt  Værd,  idet  paa  den  ene  Side  Ægte^ka- 
berne  er  «udTalgte**,    paa  den  anden  Side  EleTeme  tilfeldige.     Den  meddeles  dog  her,  fordi 
den  i  sin  Tid  gjorde  megen  Opsigt  og  muligens  foranledigede  Dah^s  Undersegelser. 

iilvOfte  spores  Ånlæggets  Tilstedeyærelse  hos  de  snnde  Medlemmer  at  Slægten  i  Tisse  sjæle- 
lige  og  legemlige  Egenskaber.  I  Egensind  og  lidenskabelighed  kan  man  flnde  Antydning  til 
Mani,  i  et  s^rgmodigt  eller  indeslnttet  Smd  til  Melankoli,  i  Dnmhed  eller  SUvhed  til  Idioti.'' 
Besnden  nssTner  han  almindelig  Nerrasitet,  Epilepsi,  Hallmcinationer. 
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For  at  faa  nærmere  Rede  paa  Virkningen  „per  se**  af  Ægteskaber  mellem 
nærbeslægtede,  anstillede  han  Undersøgelser  angaaende  Forældrenes  Slægtsskabs- 
forhold  overalt,  hvor  han  fandt  flere  Søskende  lidende  af  Idioti  og  Døvstumhed, 
Han  traf  i  det  Hele  paa  15  saadanne  Familier  (af  de  294,  som  han  undersøgte, 
s.  1.  c.  Pag.  77)  med  ialt  41  Børn,  deraf  de  8  å  7  Idioter  og  2  å  3  Døvstumme 
(om  mf.  eller  e.  dst.  er  ikke  angivet).  I  8  af  disse  Familier  med  24  syge  Berr 
var  Forældrene  beslægtede  (Næstsøskendebøm  eller  nærmere  Grader),  i  7  Familier 
med  17  syge  Børn  var  de  ubeslægtede.  Trækkes  fra  de  8  Ægteskaber  3  med 
ialt  7  syge  Børn,  hvor  arveligt  Anlæg  kunde  paavises,  faaes  5  beslægtede  Ægte- 
skaber med  17  syge  Børn  og  7  ubeslægtede,  ligeledes  med  17  syge  Børn;  Halv- 
delen af  Bømene  stammer  altsaa  fremdeles  fra  beslægtede  Ægteskaber.  Paa  Grund 
af  de  smaa  Tal  kan  dette  Resultat  ikke  tillægges  nogen  Betydning.  Han  optegnede 
videre  ved  Hjælp  af  ældre  lokalkjendte  Mænd  i  17  Præstegjeld  de  i  Aarene  183) 
—40  stiftede  Ægteskaber  mellem  Søskendebøm  eller  nærmere  Grader  og  noterede 
tillige  fra  de  samme  Egne  henved  dobbelt  saa  mange  samtidige  ubeslægtede  Ægte- 
skaber i  omtrent  samme  Alder  og  Forhold.  Af  disse  246  Ægteskaber  var  9.' 
konsangvine,  med  433  Børn,  hvoraf  88  dødfødte  eller  døde  i  en  Alder  under  I 
Aar,  48  døde  i  en  Alder  af  over  1  Aar,  gjenlevende  297,  deraf  12  sindssyge, 
gantede,  epileptiske  eller  døvstumme  (5).  I  de  øvrige  146  Ægteskaber  var  der 
født  ialt  806  Børn,  deraf  90  dødfødte  eller  døde  i  første  Leveaar,  72  døde  senere, 
gjenlevende  635,  hvoraf  kun  1  sindssyg  og  1  døvstum.  Han  slutter  heraf,  at 
Frugtbarheden  er  noget  mindre  i  beslægtede  end  i  ubeslægtede  Ægteskaber  (med 
en  relativ  Overvægt  af  Piger),  at  Dødeligheden  hos  Afkommet  er  omtrent  en  halv 
Gang  større  og  Antallet  af  Sindssyge,  Idioter,  Epileptikere  og  Døvstumme  11 
Gange  saa  stort.  Han  finder  selv  Tallene  for  smaa  til  at  kunne  tillægges  stor 
Vægt  i  og  for  sig.  Da  Arvelighed  ved  denne  Undersøgelse  ikke  er  udelukket, 
beviser  Resultatet  intet  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Blodslægtskabets  Ind- 
flydelse  per  se,  som  egentlig  var  dens  Hensigt.  Den  er  imidlertid  af  stor  Inter- 
esse med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  i  sin  Almindelighed,  om  de  faktiske  Resul- 
tater af  blodbeslægtede  Ægteskaber,  og  er  derfor  opført  under  denne  Gruppe. 
Saaledes  ogsaa  Loubrieu,  Af  500  dst.,  væsentlig  Elever,  var  38  „ konsangvine" 
(stammende  fra  Næstsøskendebøm  og  nærmere  Slægtskabsgrader)  eller  7.6  pCt. 
Han  sammenlignede  ligeledes  43  konsangvine  og  43  krydsede  Ægteskaber,  der 
havde  leveret  Elever  til  Iste  og  2den  Klasse  af  Døvstummeinstitutet  i  Paris.  De 
første  havde  181  Børn,  deraf  61  mf.  dst.,  de  andre  162  Børn,  deraf  19  mf  ås>i 
Herhen  hører  ogsaa  Lent  (1.  c.)  som  af  166 -5- ant.  14*),  med  ingen  Oplysninger  om 
Slægtskabsforhold  =  152  mf.  dst.  finder  8  «konsangvine**  eller  5.3  pCt.,  deraf  for  2 
Forældrene  Firmenninger,  naar  disse  udelukkes  altsaa  4  pCt.,  for  de  øvrige 
nærmere  Slægtskab  (hos  Hartmann  1.  c.  Pag.  65  feilagtig:  7.8  pCt.).  Paa  den 
anden  Side  er  af  191  -f-  ant.  15*)  uden  Oplysninger  om  Slægtskabsforhold  - 
176  e.  dst.  de  4  «konsangvine"  eller  2.3  pCt.  Fratrækkes  2,  hvor  Slægtskabet 
er  Qemt  eller  ubestemt  (cf.  Lent  Pag.  32)   er  Procenten    1.15.     Videre    WUhelmx 


*)  Tallet  fremkommer  ved  at  fordele  de  af  Lent  anferte  30  dst.  med  manglende  Oplysningv  om 
Forældrenes  Slægtskabsforhold  pro  rata  til  mf.,  e.  og  ubest.  Dsth. 
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(1.  c),  der  af  284  mf.  dst.  i  Regjeringskredsen  Magdeburg  fandt  mindst 
32  konsangvine  (Slægtskabet  begrænset  til  Næstsøskendebøm  og  nærmere  Grader) 
eller  11.3  pCt.  Af  de  230  e.  dst.  var  16  konsangvine  (Slægtskabet  begrænset 
som  ovenfor)  eller  ca.  7  pCt.  Med  Hensyn  til  de  mf.  dst.  var  endda  for  en  stor 
Dels  Vedkommende  Slægtskabsforholdet  ikke  opgivet.  For  Provinsen  Pom- 
mern fandt  han  (1.  c.  Pag.  10)  af  592  mf.  dst.  85  konsangvine  (Slægtskabet  be- 
grænset som  ovenfor)  eller  14.3  pCt.  For  e.  dst.  er  Tallet  ikke  anført  i  Hartmanns 
Uddrag.  Endelig  J  har  Mygind^)  af  54  mf.  dst.  fra  Dr.  W.  Meyers  Klinik  12 
eller  22.2  pCt.,  som  er  udgaaet  af  konsangvine  Ægteskaber.  Paa  hvert  af  de 
konsangvine  Ægteskaber  (begrænset  til  Næstsøskendebøm  og  nærmere  Grader) 
kom  der  gjennemsnitlig  kun  2.8  Bøm,  eller  en  kjendelig  mindre  Frugtbarhed  end 
ved  de  krydsede  Ægteskaber,  hvad  han  linder  stemmer  med  Andres  Undersøgelser. 
Han  kommer  til  det  Resultat,  at  Blodslægtskabet  er  en  meget  vigtig  Faktor  i  den 
medfødte  Døvstumheds  Ætiologi  og  overhovedet  væsentlig  kun  i  denne  (hvad 
Døvstumhed  i  sin  Almindelighed  angaar). 

Til  den  anden  Gruppe  kan  henføres  dem,  som  antager,  at  Blodslægt- 
skabet kun  virker  skadeligt  paa  Afkommet  derved,  at  den  forøger  et  arveligt 
sygeligt  Anlæg.  Allerede  Franck**)  antog,  at  Racerne,  saavel  hos  Dyr  som  Men- 
nesker, tiltrængte  en  Blodfomyelse  for  ikke  at  degenerere.  «Wie  naturlich  ist  es 
auch  nicht,  dass  eine  Gesellschafl  .  .  .  .,  welche  sich  immer  unter  sich  selbst 
verheyrathen,  nach  und  nach  eine  gewisse  Anlage  der  gleichartigen  Safte,  zu  be- 
sondem  Fehlem  der  Vermischung  und  Beschaffenheit,  anerben,  welche  den  iibeln 
Zustand  einzler  Menschen  zu  jenem  der  ganzen  Race  machen**  etc.  Videre 
Spurzkeim*^^\  somtilføier:  „Der  er  faa  Familier,  hos  hvem  ikke  en  Del  af  Lege- 
met er  svagere  end  det  øvrige,  f.  Ex.  Lungerne,  øinene  etc."  (1.  c.  Pag.  43—44), 
samt  Esquirol.  Til  denne  Gruppe  hører  videre  Bouchardat^  der  i  sine  Forelæs- 
ninger over  Hygiene  hævdede,  at  Ægteskaber  mellem  beslægtede  maatte  givegode 
Resultater,  selv  om  de  fortsattes  i  flere  Slægtled,  naar  Ægtefælleme  var  fri  for 
enhver  arvelig  Feil  eller,  endnu  bedre,  udstyret  med  gode  fysiske  og  moralske 
Egenskaber,  men  derimod  nødvendigvis  virke  skadeligt,  hvor  de  led  af  konstltu- 
tionelle,  overførbare  Svagheder,  desto  mere,  jo  oftere  de  gjentoges.  Hans  Elev 
Bourgeois  meddelte  i  en  Thésef)  24  enkelte  Tilfælde  af  blodbeslægtede  Ægte- 
skaber, hvor  Afkommet  var  talrigt  og  af  tilfredsstillende  Helbred,  naar  Foræl- 
drene  ikke  havde  været  hjemsøgt  af  Sygdom  eller  Mangler.  Han  meddeler  WV 
l^gc+t)  en  Stamtavle  over  sin  egen  Familie  paa  mødrene  Side,  der  iberegnet  de 
ved  Giftermaal  optagne  (alliés)  bestod  af  416  Individer  udgaaet  af  ialt  91  frugt- 
bare  Ægteskaber,   hvoraf  16  beslægtede,   men  hvoriblandt  ingen,  der  led  af  Døv- 


*')L.  c  Pag.  39  og  flg. 

^jFranck,  Joh.  Fet.,  System  einer  vollst&ndigen  medicinischen  Polizei.    Bd.  I,  Pag.  452—54  og 

155—66  Anm. 

)  Å  Tiew  of  the  dementary  prihciples  of  edncatioD  etc.    London  1828. 
DQnelle  eat  rinflaence  des  mariages  coasangnins  sur  les  générations?    Paris  1850. 
ri-)Coaipte8  Bendns  Hebdomadaires  des  Séances  de  rAcadémie  des  Sciences,  vol.  LVn  Pag.  253 

-54.    Paris  1863. 
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stumhed  eller  nogen  anden  Sygdom  eller  Feil,  der  er  blevet  tilskrevet  Blodsla^i- 
skab.  Ligeledes  meddeler  Seguin  Resultateme  af  10  konsangvine  Ægteskaber,  tilhø- 
rende hans  egen  Familie.  De  giver  gjennemsnitlig  6.1  Barn  pr.  Ægteskab,  fraregnet  e: 
ufrugtbart  6.8.  Der  forekom  intet  Tilfælde  af  Døvstumhed,  hydrocephalus,  Fe^i 
ved  Talen,  overtallige  Fingre  eller  Tær,  uagtet  Forældrenes  Slægtskab  va: 
meget  nært  og  kompliceret  (s.  Huth,  1.  c.  Pag.  390).  Til  denne  Gruppe  hører  ogsaa 
Dally*)^  der  skarpt  kritiserer  Boudins  Statistik  og  paaviser  dens  faktiske  Feil  (cf 
Mygge,  1.  c.)  samt  Perter**),  Denne  sidste  gaar  ud  fra  den  Sats,  at  de  mindst  blandede 
Racer  tillige  er  de  smukkeste,  kraftigste  og  beheftet  med  de  færreste  Mangler. 
Racekrydsning  er  derfor  undværlig,  ja  endog  skadelig***).  Hvad  der  gjælder 
Racerne  gjælder  ogsaa.  mener  han,  Familierne.  Men  hvor  der  findes  arvelig  Syg- 
dom eller  Anlæg  til  samme,  maa  den  mangelfulde  Blodfomyelse  hyppig  bidrage 
til  at  forplante  dem  i  mere  udpræget  Form  til  Efterkommeme. 

Herhen  hører  ogsaa  Mitchell  (1.  c),  der  undersøgte  Afstamningen  af  alle 
Idioter  og  Aandssløve  i  9  af  Skotlands  Grevskaber.  Af  519  saadanne  Individer, 
hvorom  paalidelige  Oplysninger  kunde  erholdes,  var  98  eller  23.2  pCt.  født  i 
Ægteskaber  mellem  Søskendebørn  af  Iste— 3die  Grad.  Da  der  ikke  er  nogen- 
somhelst  Grund  til  at  antage,  at  konsangvine  Ægteskaber  i  disse  Grevskaber  ud* 
gjør  endog  tilnærmelsesvis  23  pCt.  af  samtlige,  slutter  han  deraf,  at  der  exista^ 
en  Kausalforbindelse  mellem  Konsangvinitet  hos  Forældre  og  Idioti  hos  Afkommet. 
Efter  Fordelingen  at  disse  98  slutter  han,  at  Faren  for  idiotisk  Afkom  er  større, 
jo  nærmere  Forældrenes  Slægtskab  er.  Han  fandt  videre,  at  26  (44  pCt.)  af  de 
59  Ægteskaber,  hvori  der  var  født  mere  end  1  idiotisk  Barn,  var  beslægtede,  og 
at  der  paa  disse  26  kom  omtrent  lige  mange  Idioter  (74)  som  paa  de  øvrige  33 
(76).  Resultatet  taler  unægtelig  for  Konsangvinitetens  Indflydelse  paa  Af  kommets 
aandelige  Tilstand  og  stemmer,  som  vi  senere  skal  se,  i  paafaldende  Grad  med. 
hvad  nærværende  Undersøgelse  paaviser  for  Døvstumhedens  Vedkommende.  Han 
leverede  ogsaa  en  Tabel  over  samtlige  Idioter  og  Sindssyge  i  2  skotske  Grev- 
skaber, hvoraf  fremgaar,  at  Idiotien  og  Fatuiteten  (der  ofte  er  medfødt)  langt  oftere 
end  den  erhvervede  Sindssygdom  falder  sammen  med  Blodslægtskab  hos  For- 
ældrene.  Han  paaviste  endelig,  at  28  af  544  eller  5.15  pCt.  af  Eleveme  i  10  af 
Englands  og  Skotlands  Døvstummeinstituter  var  udgaaet  af  konsangvine  For- 
bindelser. 

For  at  se,  om  dette  slette  Resultat  af  de  blodbeslægtede  Ægteskaber  influere- 
des  at  de  sociale  og  hygieniske  Vilkaar,  hvorunder  Befolkningen  levede,  undersøgte 
han  Forholdene  i  denne  Henseende  paa  forskjellige  isolerede  skotske  Fiskerleier 
og  øer.  I  Regelen  lykkedes  det  ham  dog  ikke,  som  Dahl,  tillige  at 
erholde  Oplysning  om  alle  eller  et  tilsvarende  Antal  krydsede  Ægteskaber  paa  de 
samme  Steder,  hvorved  Undersøgelsen  taber  meget  i  Beviskraft  og  Værdi.  Dette 
gjælder  saaledes  en  Undersøgelse  fra  et  ikke  navngivet  Fiskerleie  paa  Skotlands 
østkyst,  hvor  der  inden  en  Befolkning  paa  779  Individer  fandtes  1 19  Ægteskaber, 


*)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirnrgie,  vol.  IX  1862.  pag.  82,  83  og  84. 
**)  Bnlletins  de  la  Societé  d^Anthropologie  de  Paris.    Tome  I.  1860. 
***')  Foredrag  4  Aar  senere,  1.  c.  tome.  V,  1864. 
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hvoraf  27  blodbeslægtede.  Af  disse  var  3  sterile.  De  øvrige  24  havde  frembragt 
105  Børn,  hvoraf  35  var  død  i  en  ung  Alder,  af  de  gjenlevende  70  var  4  Døv- 
stumme, 4  led  af  Fatuitet,  4  Aandssvage,  1  Paralytiker  og  1 1  skrofuløse  eller 
svagelige.  Her  foreligger  ingen  Oplysninger  om  Arv  eller  om  Resultateme  af  de 
krydsede  Ægteskaber,  og  Undersøgelsen  er  derfor  for  en  stor  Del  ubrugbar.  Det 
samme  gjælder  Undersøgelsen  i  Fiskerleieme  Portmaholmack  og  Balnabruiack. 
Derimod  paaviste  han  den  meget  betydningsfulde  Kjendsgjerning.  at  konsangvine 
Ægteskaber  paa  flere  Steder  ingen  skadelige  Følger  havde  paa  Afkommet,  ialfald 
i  ferste  Generation  og  hvor  der  ikke  er  nogen  Ophobning  (Akkumulation)  af  saadanne 
Forbindelser  i  en  Slægt.  Saaledes  fandt  han  paa  øen  Berneray,  en  af  de  syd- 
ligste af  Hebriderne,  inden  en  Befolkning  paa  427  Personer  74  Ægteskaber,  deraf 
8  beslægtede,  med  30  Børn,  og  hvoraf  de  gjenlevende  26  ikke  viste  nogensom- 
helst  Mangler  i  legemlig  eller  aandelig  Henseende,  øens  Befolkning  var  gjennem- 
gaaende  sund  og  naaede  ikke  sjelden  en  meget  høi  Alder.  Det  samme  gode 
Resultat  fandt  han  i  Fiskerleieme  Burnmuth  og  Ross  med  7  beslægtede  Ægte- 
skaber, paa  øen  St.  Kilda  5  saadanne  med  endog  54  Børn*).  Han  slutter  af 
sine  Undersøgelser,  at  Virkningerne  af  Blodslægtskabet  er  stærkere  fremtrædende 
i  Befolkninger,  der  lever  under  ugunstige  sociale  og  hygieniske  Vilkaar,  hvorfor 
han  imidlertid,  som  Mygge  siger,  ikke  har  ført  noget  Bevis.  Han  finder  dog,  at 
konsangvine  Ægteskaber  er  absolut  forkastelige,  fordi  det  i  det  konkrete  Tilfælde 
er  umuligt  at  forudsige  Udfaldet. 

En  lignende  Undersøgelse,  der  viser,  at  konsangvine  Ægteskaber  ikke  nød- 
vendigvis er  skadelige,  fremlægges  i  Frankrige  af  Voisin^*),  Han  undersøgte  For- 
holdene i  en  Ilden  Kommune  ved  Navn  Batz,  en  Halvø  i  Departementet 
Loire-biférieure,  og  som  bestod  af  ialt  3300  Personer.  Konsangvine  Ægteskaber 
var  blandt  denne  isolerede  Befolkning  „fra  umindelige  Tider"  meget  hyppige. 
Fomden  46  Ægteskaber  mellem  beslægtede  til  og  med  Firmenninger  var  der  en 
ilængde  saadanne  af  fjernere  Grader.  I  de  46  Ægteskaber  var  født  174  Børn, 
hvoraf  145  var  ilive,  alle  friske.  Han  fandt  overho vedet  i  hele  Befolkningen 
ikke  et  eneste  Tilfælde  af  Sindssygdom,  Epilepsi,  Idioti,  Døvstumhed  eller  Hønse- 
blindhed***),  kun  1  Tilfælde  af  Cancer  og  Ftisis  samt  4  Børn  med  en  eller  anden 
Abnormitet,  alle  udgaaet  at  krydsede  Ægteskaber,  og  det  uagtet  de  indbyrdes 
Ægteskaber  altsaa  her  var  talrige  og  fortsat  gjennem  Generationer,  saa  langt  man 
kunde  erindre.  Han  søger  Forklaringen  deri,  at  Befolkningen  var  saagodtsom 
forskaanet  for  alle  mulige  Diateser  og  Sygdomme,  som  ad  Arvelighedens  Vei 
overføres  til  Efterkommeme.  Det  var  høie,  kraftige  Folk,  der  i  Regelen  opnaaede 
en  høi  Alder,  og  som  sjelden  hjemsøgtes  af  andre  Sygdomme    end    akute  Bryst- 


*)  Deraf  tet  rigtignok  37  dade  i  en  ung  Alder,  men  de  fleste  aftrismns  neonatomm,  en  Sjgdom, 
der  herjede  paa  denne  0  ligesom  paa  flere  andre,  saaledes  ogsaa  Færaeme  og  Island,  og  som 
er  sat  i  Forbindelse  med  smaa,  slette  fiolififer  og  deraf  felgende  mangelfald  Lnftfomyelse  (og 
RensUgbed.  Forf.)  Cf.  Hnth,  ].  c.  Ifølge  nyere  Undersegelser  skyldes  Sygdommen,  som  bekjendt, 
en  Bakterie,  som  inficerer  Saar,  i  Tilfælde  altsaa  Navlesaaret. 

**)  Bnllelin  de  rAcademie  de  Médecine  1865,  tome  XXX. 

***)Infen  Symptomer  derpaa;  Øienspeilnndersøgelse  ikke  foretaget 
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lidelser,  Nyresygdomme,  rheumatiske  Lidelser  og  apoplexia  cerebri.  Aarsagen 
hertil  søger  han  igjen  i  de  særdeles  gunstige  klimatiske  og  hygieniske  Forholde, 
hvorunder  Beboerne  levede.  Batz  ligger  saaledes  lige  ved  Havet.  Alle  Bøm 
ammes  af  sine  Mødre  indtil  1  å  IV2  Aars  Alder.  Fra  7  Aars  Alderen  maa  de 
sammen  med  den  voksne  Befolkning  arbeide  Størstedelen  af  Dagen  i  fri  Luft. 
Boligeme  er  hensigtsmæssig  indrettede,  Næringsmidleme  gode,  Misbrug  af  spiri- 
tuøse  Drikke  saavelsom  sexuelle  Udsvævelser  sjeldne.  Endelig  sørges  der  for,  at 
der  Haand  i  Haand  med    den  legemlige  Udvikling  gaar  en   passende  aandelig'). 

Til  denne  Gruppe  kan  ogsaa  regnes  Bertillon**\    der    gaar  ud   fra  som  en 
Kjendsgjerning,  at  blodbeslægtede  Ægteskaber  frembringer  flere  Døvstumme,  Idioter 
etc.  end  krydsede.    Da  man  nu  ofte  ikke  kan  paavise  lignende  Mangler  hos  Bør- 
nenes  Forældre  eller  Forfædre,  antager  han,  at  der  gives  „des  families  mal  douées" 
og  „des  families  bien  douées   pour  la    consanguinité".      Hos    de    første  bevirker 
fortsatte  beslægtede  Ægteskaber  en  hurtig  Uddøen,  hos  de  andre  derimod  en  For- 
øgelse  af  deres  Sundhed  og  Levedygtighed,  idet  Slægtens  gode  Egenskaber  poten- 
seres.   Disse  Ægteskaber  er    forsaavidt    en  Prøve  paa,    om  en  Slægt    har  sunde 
eller  sygelige  Anlæg,   paa   Forhaand    lader  Udfaldet  sig  i  Regelen    ikke  torudsige 
(cfr.  ovf.  Mitchell).    De  Ranse***)  derimod  fremhæver,  at  der  ikke  kan  være  Tale 
om  „des  families  bien  douées  pour  la   consanguinité",    før    man  i   disse  paaviser 
særlig  fremragende  Individer,  „Genier".     At  skadelige  Virkninger  i  mange  Tilfælde 
ikke  iagttages  beviser  kun,  at  de  kan  opveies  af  gode  hygieniske  Vilkaår,  saaledes 
som  man  kan  se  det  ved  arvelige  Sygdomme.    Han  antager  forøvrigt  (cfr.  Spurz- 
heim),  at  der  ikke  hos  noget  Menneske    flndes  en    absolut  Ligevægt  og  Harmoni 
mellem    de   enkelte  Funktioner,    men  kun  en  relativ.     Ethvert   Individ  har  derfor 
sine    eiendommelige    Prædispositioner,    sin    Idiosynkrasi.      Forstyrres  af  en  eller 
anden  Grund  den  relative  Ligevægt,    indtræder    en   sygelig,    patologisk  Tilstand. 
Overføres  gjennem  gjentagne  konsangvine  Ægteskaber   Prædispositioner   eller  An- 
læg i  forstærket  Grad  til  Etterkommerne   vil  før  eller  senere  Ligevægtsforstyrrelse, 
indtræde,  hvis  dette  ikke  modvirkes  af  de   ovenfor  nævnte   gode,   for  Prædisposi- 
tionen  ugunstige  hygieniske  Forhold.      Saaledes   kan   stor  Modtagelighed  for  Ind- 
tryk  hos  blodbeslægtede  Forældre  hosBørnene  ytre  sig  som  Irritabilitet,  der  igjeni 
om  disse  ægter  Slægtninge  med  lignende  nervøst  Temperament,  i  næste  Generation 
kan  ytre  sig  som  udtalt  Nervelidelse  (cf.  ovf.  L.  Dahl).     Konsangvine  Ægteskaber  kan 
derfor  aldrig  tilraades  og  maa  bestemt  fraraades,    naar  Slægtskabet   er    saa  nært, 
at  der  kan  være  virkelig  Fare  for  Overensstemmelse  mellem  deres  Anlæg  og  Præ- 
dispositioner (cfr.  ovf.  Mitchell,  der  antager,  at  Faren  er  større  jo  nærmere  Slægt- 
skabet). 

Et  noget  andet  Standpunkt  indtager  LacassagneW  der  istedetfor  „une  consang- 


*)  eiteret  efter  Mygs^e,  I.  c.  Pag^.  58.      Cf.  Hath  1.  c,  Appendix   No.  264—299.     Yoiain  nnder- 
sagte  selv  alle  Kommnnens  Indvaanere.      Hans   Beretning  er  bekræftet  af  Dr.    BeTiIloat, 
8.  Huthf  Pag.  161,  Anm. 
**)Balletins  de  la  Sodété  d^AnthropoIogle  de  Paris.    Tome  VI,  1871. 
♦♦♦)  BnUetins  etc.    Tome  VII,  1872. 
f)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médictles,  par  A.  Dechambre.  Tome  XIX,  Paris  1877. 
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uinité  saine  ou  morbide"  (Perier)  antager  „une  consanguinité  de  milieu  social 
sain  ou  de  milieu  social  pathologique"  (cf.  Mitchell),  idet  han  nemlig  mener,  at 
arvelige  Anlæg  ved  Overførelse  ikke  forandres  („les  semblables  engendrent  leur 
semblable**  (Sanson),  hvad  der  vistnok  er  fuldstændig  uholdbart.  Han  antager 
forøvrigt,  at  der  i  de  større  moderne  Befolkningscentrer  aldrig  vil  kunne  være 
nogen  Sikkerhed  for  saadanne  sunde  sociale  Forhold.  Anderledes  paa  isolerede 
Steder  som  Batz  (s.  ovf.)  og  enkelte  af  de  af  Mitchell  paaviste,  hvor  Befolkningen 
snarere  lever  i  Naturtilstand.  Han  meddelte  tillige  en  Statistik  (af  Ladreit  de 
Lacharri^re)  over  de  paa  Døvstummeinstitutet  i  Paris  fra  1867—77  optagne  Elever, 
hvorefter  af  de  107  døvfødte  17  var  af  konsangvin  Oprindelse  (i  udstrakt  Betyd- 
ning, cf.  Lacassagne,  1.  c.  Pag.  698—99),  af  de  90  erhv.  dst.  kun  1.  Bortsees  fra 
dem,  hvor  Slægtskabet  var  fjernere  end  Næstsøskendebørn,  blir  Antallet  11,  med. 
regnet  deres  døvstumme  Søskende  udenfor  Institutet  22  eller  18.6  7o  (af  118). 
Med  Hensyn  til  Antallet  af  konsangvine  Ægteskaber  i  Frankrige,  fandt  han  dissq 
for  Søskendebørn  og  nærmere  Grader  ifølge  den  offlcielle  Statistik  for  1861—74 
inkl.  at  være  1.2  %  (^f  Boudin  anslaaet  til  2  ^ji).  I  sin  Précis  des  maladies  de 
loreille  (1885)  synes  Gellé  nærmest  at  skitte  sig  til  Lacassagnes  Opfatning. 

Til  denne  Gruppe  maa  endelig  regnes  Mygge^\  der  gjennem  udsendte  Ske- 
mar  indhentede  Oplysninger  fra  en  Del  Præstegjeld  i  Danmarks  Landdistrikter 
med  tilsammen  2032  krydsede  Ægteskaber  og  ICO  konsangvine  (til  og  med  Næst- 
søskendebørn). Paa  de  2032  kom  6841  Bøm,  deraf  23  tunghørte  eller  døvstumme, 
44  Idioter,  141  med  andre  Mangler  og  1 163  døde  i  ung  Alder.  Paa  de  100  be- 
slægtede  kom  4  tunghørte  eller  døvstumme,  7  Idioter,  35  lidende  af  andre 
Mangler  og  71  døde  i  ung  Alder.  Han  drager  heraf  bl.  a.  følgende  Slutninger: 
1)  Indenfor  den  undersøgte  Del  af  Danmarks  Landbefolkning  iagttages  ingen 
kjendelig  Forskjel  med  Hensyn  til  Frugtbarhed  mellem  blodbeslægtede  og  krydsede 
Ægteskaber**).  Blandt  Afkommet  af  de  lørstnævnte  Forbindelser  findes  derimod 
forholdsvis  langt  flere  Idioter,  Sindssyge,  og  Epileptikere  end  blandt  Afkommet 
af  ikke  beslægtede  Forældre.  Ved  at  gjennemgaa  de  paa  Døvstummeinstitutet 
i  Kjøbenhavn  forhaandenværende  Oplysninger  om  252  Døvstumme,  der  var  ind- 
kommet  i  Aarene  mellem  1865  og  1877  inkl.,  fandt  han.  at  6.75  pCt.  stammede  fra 
blodbeslægtede  Ægteskaber.  Udelukkes  62  Børn,  hvorom  Oplysninger  mangler, 
stiger  Procenten  til  8.95.  Tåges  kun  Hensyn  til  de  Elever,  der  paa  Institutet  er 
indført  som  mf.  dst.,  blir  Antallet  af  Bøm  af  konsangvin  Oprindelse  12  af  1 15  eller  10.44 
pCt.  Udelukker  man  de  i  Byerne  fødte  Elever,  hvad  der  for  Sammenligningens  Skyld 
er  det  korrekte,  faar  man  16  af  205***)  eller  7.80  pCt.  Medregnes  Elevernes  døv- 
stumme Søskende  udenfor  Institutet  faaes  8.52  pCt.  Da  han  gjennem  den  tidligere 
nævnte  Undersøgelse  er  kommet  til  det  Resultat,  at  de  blodbeslægtede  Ægteskaber 
gjennemsnitlig  ikke  udgjør  mere  end  høist  3—4  pCt.  af  samtlige  paa  disse  Steder, 
konkluderer  han,  at  der  blandt  Afkommet  af  beslægtede  Ægteskaber  findes  for- 
holdsvis flere  Døvstumme,   end   blandt  Afkommet  af  ubeslægtede  Ægteskaber,  og 


*)L  c  Pa^.  140-172  og  261-280. 

'*)6jeime]iiimtlig  8.65  Barn  paa  de  abeelægtede  og  3.77  paa  de  beslægtede. 
***)  Hvor  mange  af  disse  er  mf.  dst.  kan  ikke  sees. 
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at  Chancen  for  at  faa  døvstumme  Bøm  er  2 — 4  Gange  større  i  de  første  end 
de  sidste.  Forøvrigt  synes  han  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Blodsla^- 
skabets  Indflydelse  per  se  eller  gjennem  Akkumulation  af  sygelige  Anlæg  nærmes 
at  hylde  samme  Anskuelse  som  de  Ranse.  Et  lignende  Standpunkt  indtag? 
Hartmann  (1.  c.  Pag.  64). 

Den  3die  Gruppe  bestaar  af  dem,  som  anser  Blodslægtskabet  skaddigtiog 
for  sig  (per  se),  uden  Hensyn  til  Arv  eller  Prædisposition,  paa  Grund  af  mangd 
fuld  Blodfornyelse.  Den  første,  som  antyder  dette,  er  Lucasf)^  der  mener,  al  k 
er  for  ringe  Uoverensstemmelse  mellem  Parterne  saavel  i  psykisk  som  i  fysisk  Hoh 
sende,  og  at  Degeneration  af  Af  kommet  derfor  vil  indtræflfe,  selv  hvor  der  ikiz 
er  sygelige  Anlæg  i  Slægten.  Den  som  imidlertid  stærkest  har  hævdet  da 
Anskuelse  og  sat  den  paa  Dagsordenen  er  Devny^ff),  Professor  i  Lyon,  der  frenh 
lagde  Resultaterne  af  ialt  121  blodbeslægtede  Ægteskaber.  Af  disse  var  en  De> 
sterile,  af  Børnene  led  17  af  Polydaktili,  desuden  enkelte  Tilfælde  af  Syndaktiii. 
spina  bifida,  labium  leporinum,  pes  equino-varus,  Anencephali  og  ichthyosii 
Videre  Rilliety  den  bekjendte  Børnelæge  i  Genf*),  der  blandt  Følgeme  af  konsang- 
vine  Ægteskaber  navnlig  fremholdt  Børnenes  større  Dødelighed  i  en  ung  Alder, 
nervøse  Forstyrrelser,  navnlig  Epilepsi  og  Idioti,  samt  endelig  Skrofulose.  Sene» 
udvides  de  til  at  omfatte  ogsaa  Sterilitet,  Abort,  Døvstumhed,  Paralyser,  formini 
sket  Vitalitet  etc.    Noget  Bevis  for  sine  Paastande  har  han  aldrig  fremført. 

Videre  Chazarain**),  der  af  89  mf.  dst.  Elever  paa  Døvstum meinstitutet  i  Bor- 
deaux (og  dst.  Søskende  udenfor  samme)  fandt  27  eller  30.3  pCt.  af  konsang\u 
Oprindelse.  Begrænses  Slægtskabet  til  kun  at  gjælde  Søskendebørn  og  høiere 
Grader  blir  Tallet  12  eller  18.49  pCt.  (Mygge  1.  c.  Pag.  238).  Herhen  m 
endelig  regnes  foruden  Liebreich^  der  kun  beskjæftigede  sig  med  Konsangvinitetens 
Forhold  til  retinitis  pigmentosa  (cf.  Pag.  56)  navnlig  Botidin***),  der  statistisk  segte 
at  bevise  de  af  Devay  fremholdte  Anskuelser  specielt  for  Døvstumhedens  Ved- 
kommende. Idet  han  efter  Opgaver  fra  det  statistiske  Bureau  over  indgaaede 
Ægteskaber  i  Aarene  1853-59  inkl.  beregnede  Antallet  at  blodbeslægtede  ei 
krydsede  Ægteskaber  i  PYankrige  og  dermed  sammenlignede  Resultaterne  af  Under 
søgelseme  ved  Døvstummeinstituterne  i  Bordeaux  (Chazarain,  s.  foran),  Paris  og 
Lyon  (Perrin),  senere  ogsaa  Nancy  (Piroux)  og  Nogent-le-Rotrou  (Brochardl 
fandt  han,  at  konsangvine  Ægteskaber  havde  12—15  Gange  større  Chance  forår 
faa  døvstumt   Afkom    end    ubeslægtede.      Som   allerede  berørt  er  der  ved  denne 


t)Traité  philoeophiqe  et  phyaiologiqae  de  Therédité  natarelle.    Tome  I— II,  Paris  1847-50. 
itJTraité  spéd&l  de  Thygiéne  des  fiimilles  etc,  Paris  1846,  2deii  Udg.  1859   og:     Do  im^ 
des  mariages  ooDBangnins  etc.,  Paris  1867,  2den  Udg.  1862,  samt:    Noavelles  obserratioDSsv 
les   dangers  des  mariages  entre  consangoins  etc,  i:    Gasette  hebdomadaire  de  médedne^ 
chimrgie,  1800,  Sept 
*)E.  Barthez  et  F.  Rilliet:    Traité  des  maladies  des  enfants  etc    Paris  1663. 
**)  Du  mariage  entre  consangnins  consideré  comme  canse  de  dégéneresoence  orgaaiqae  et 

paittcnliérement  de  snrdi-mntité  oongénitale.    Thése.  Montpellier  1859. 
***)  Dangers  des  nnions  consangnines  etc     Annales   d*bygiéne    pnbliqne  et  de  médeci&e 
Deuxiéme  séric    Tome  XVIII.    Paris  1862. 


Statistik  væsentlige  Feil  og  Unøiagtigheder,  som  nærmere  paavist  af  Daily,  Huth, 
Mygge  m.  fl.  Det  fremgaar  dog  af  hans  Undersøgelse  af  Skemarne  for  95  mf. 
dst.  ved  Pariserinstitutet,  at  13  eller  13.6  pCt.  er  udgaaet  af  beslægtede  Ægte- 
skaber,  disse  begrænset  til  Søskendebøm  og  nærmere  Grader.  Det  maa  ogsaa 
bemærkes,  at  af  de  95  manglede  for  28  Oplysninger  om  Slægtskabsforholdet. 
Trækkes  disse  fra  blir  Procenten  19.4  (Boudin  28.3  pCt.,  idet  han  medregnede 
Slægtskab  i  videste  Forstand).  Statistiken  fra  Nogent-le-Rotrou  viser  af  55  i 
Aarene  1847—61  optagne  døvfødte  Elever  16  udgaaet  af  konsangvine  Ægte- 
skaber  (begrænset  til  Næstsøskendebørn  og  nærmere  Grader)  eller  29  pCt.  Perrin 
fandt  25  pCt.  og  Piroux  21  pCt.,  Slægtskabet  tåget  i  videst  Betydning,  men  Rig- 
tigheden  heraf  er  benægtet  af  Daily  (s.  Mygge  1.  c). 

Til  denne  Gruppe  hører  ogsaa  Chifaultf)  og,  som  det  synes,  Mantegazza\f)^ 
der  gjennemgaar  Resultateme  af  512  fra  Litteraturen  hentede  Tilfælde  af  blod- 
beslægtede  Ægteskaber  og  deraf  bl.  a.  udleder :  1)  At  de  i  det  hele  er  ugun- 
stigere for  Afkommet  end  andre.  2)  At  Skaden  kommer  af,  at  patologiske  Kim 
ai  samme  BeskafTenhed  mangfoldiggjøres.  3)  At  de  i  og  for  sig  svækker  Af- 
kommet, hvilket  navnlig  viser  sig  ved  Sterilitet,  hyppige  Aborter,  Misdannelser, 
nervøse  Besværligheder,  hemmet  Aandsudvikling,  Anlæg  til  Skrofulose  og  Tuberkler, 
formindsket  Livskraft,  stor  Dødelighed,  navnlig  blandt  Børn,  Dysmenorrhoé, 
retinitis  pigmentosa.  4)  At  Faren  er  des  større  jo  nærmere  Slægtskabet.  5)  At 
Faren  er  større,  naar  Slægtskabet  er  uterint,  fordi  Arven  baade  i  godt  og  ondt 
er  størst  fra  Moderen.  — "    Endelig  Héliot*), 

Til  den  4de  Gruppe,  der  overhovedet  benægter,  at  der  er  leveret  nogetsom- 
helst  Bevis  for,  at  blodbeslægtede  Ægteskaber  gjennemgaaende  giver  uheldigere 
Resultater  end  ubeslægtede,  hører  foruden  Sanson  navnlig  Huth  og  G,  Darwin, 
Medens  den  første  væsentlig  holder  sig  til  Erfaringerne  fra  Indavl  hos  Dyr,  som 
han,  kontra  Devay,  finder  taler  for  Metodens  Godhed  og  Nytte,  har  Huth  i  sit 
store  Værk:  The  marriage  of  near  kin  (t.  c.)  behandlet  Spørgsmaalet  fra  alle  de 
Synspunkter,  hvorunder  det  i  Tidens  Løb  var  blevet  anskuet.  Han  kommer  til 
den  Slutning,  at  den  prohibitive  Lovgivning  ikke  er  af  hygienisk  Oprindelse,  lige- 
som  den  aldrig  har  været  universel,  men  skyldes  sociale  og  moralske  Aarsager**) ; 
at  Resultateme  af  Indavl  hos  Husdyr  i  mange  Tilfælde  er  gode,  i 
andre  vistnok,  naar  den  fortsættes  meget  længe  og  mellem  meget  nære  Slægt- 
ninge,  Ufrugtbarhed,   hvad  han  tilskriver  det  altfor  ensformige  Levesæt    for  Dyr, 


t)Btade  sur  les  mariages  oonsangnins  et  sur  le  croisement  dans  les  regnes  animal  et  yégétal. 

Thése.    PariB  1803. 
ti)  Stndii  soi   matiimonii  consangninei.    Mailand  1868.    Pag.  84  (ifølge  Huth,  Pag.  196,  cf.  Q. 

Danrm  1.  e.  Pag.  48). 
*)  Gonatribntion  a  Tétnde  de  la  conBangoinité.    Thése.    Paris  1875. 
**)  >Fer  at  hindre  Usædeligbed  inden  Familielivet,  idet  nsædelige  Forhold  lettere  ndvikler  sig  der, 

hvor  man  kan  tænke  sig  Feilen  og  dens  Felger  med  Tiden  dækket  gjennem  et  Ægteskab, 

end  der,  hTor  et  bestemt  Forbnd  engang  for  alle  afskjærer  Mnligheden  af  et  saadant«.  (J.  D. 

Michaelis,  Abhandlnng  von  den  Ehegesetcen   Mosee.      Frankfurt  nnd   Leipzig  1786,   cit  af 

Dahl,  L  c  Pag.  96. 
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der  efter  Naturens  Orden  skulde  bevæge  sig  frit  fra  Sted  til  Sted,  og  som  igjen 
vil  ophøre,  hvis  de  enkelte  Individer  anbringes  paa  forskjellige  Steder,  under  nogel 
forskjellige  Forhold,  uden  at  nogen  Blodfomyelse  er  nødvendig.  For  Menneskets 
Vedkommende  vil  i  hvert  Fald  en  saa  kontinuerlig  nær  „Indavl",  som  har  fiindet 
Sted  i  disse  Tilfælde,  ikke  være  tænkelig.  For  Planternes  Vedkommende  viser 
Resultatet  af  Experimenter  med  Selvbefrugtning  (Ch.  Darwin)  noget  lignende,  saa- 
ledes  at  Krydsning  a  f  og  til  findes  ønskelig  for  at  opnaa  Variation  og  dermed 
større  Evne  til  at  adaptere  sig  efter  de  ydre  Omstændigheder.  Derimod  er  altfor 
hyppige  Krydsninger  i  Regelen  skadelige,  ligesom  Krydsning  mellem  bestemte 
Varieteter,  og  bevirker  Ufrugtbarhed.  For  Dyrenes  Vedkommende  tjener  Kryds- 
ning ikke  til  at  forbedre  Racerne,  men  kan  være  meget  yærdifuld  for  at 
fjerne  en  arvet  Sygdom  eller  forøge  Af  kommets  Størrelse  (Ch.  Darwin).  For  Men- 
neskets Vedkommende  finder  han  den  foreliggende  Statistik,  forsaavidt  den  skal 
bevise  de  blodbeslægtede  Ægteskabers  Skadelighed,  for  den  allerstørsie  Del  uden 
Værd,  fordi  den  er  tilfældig,  ud valgt  og  paavirket  af  det  subjektive  Skjøn.  Desto 
større  Vægt  maa  man  derimod  tillægge  de  mange  lagttagelser  af  gjentaget  „Indavr 
(«in-and-in-breeding")  i  isolerede  Kommuner  og  blandt  Husdyr,  hvor  ingen  slette 
Resultater  har  været  iagttaget,  idet  man  ikke,  hvor  disse  findes,  har  noget  Bevis 
for,  at  de  ikke  skyldes  en  „sygelig  Arv**.  Han  konkluderer :  1)  At  en  Degenera- 
tion  paa  Grund  af  blodbeslægtede  Ægteskaber  i  og  for  sig  (per  se),  selv  om 
noget  saadant  findes  hos  de  lavere  Dyr,  er  umulig  for  Menneskets  Vedkommende 
paa  Grund  af  Artens  langsomme  Forplantelse.  2)  At  en  Degeneration  paa  Grund 
at  den  tilfældige  Ophobning  (Akkumulation)  af  en  Idiosynkrasi,  skjønt  mere  sand- 
synlig i  Familier,  hvor  blodbeslægtede  Ægteskaber  er  vanlige,  praktisk  tåget  ikke 
hænder   oftere   der  end   i   andre,  da  de  ellers  vilde  være  lettere  at  paavise. 

G,  Darwin  endelig  søgte  at  beregne  Procenten  af  Ægteskaber  mellem  Fættere 
og  Kusiner  i  England.  Hananslaar  den  til  IV2  ^  2V2  pCt.  af  samtlige  og  finder,  at 
Døvstumme,  Idioter  og  Sindssyge  udgaaet  af  saadanne  Forbindelser  udgjør  en 
tilsvarende  Procent  at  det  samlede  Antal.  Hans  Materiale  er  imidlertid  saa  upaa- 
lideligt,  at  ingensomhelst  Slutninger  deraf  er  tilladelig  (cf.  Mygge,  1.  c). 

Til  denne  Gruppe  maa  ogsaa  regnes  Schmaltz  (1.  c.  Pag.  137),  forsaavidt 
som  han  af  sit  Materiale  finder,  at  kun  31  eller  2.5  pCt.  af  1200  Ægteskaber  med 
døvstumt  Afkom  (de  øvrige  244  havde  ingen  Oplysninger  om  Forholdet)  var  konsang- 
vine  (Næstsøskendbørn  og  nærmere  Grader)  medens  Antallet  at  saadanne  Ægte- 
skaber i  Sachsen  ifølge  Geissler  udgjør  4  pCt.  af  de  i  Aarene  1876—79  indgaaede. 
Pet  er  ikke  opgivet,  hvormange  af  de  1200  havde  mf.  dst.  Børn,  men  Antallet  af 
de  i  Sachsen  fødte  Døvstumme  var  1591,  deraf  for  1356  opgivet  om  mf.  eller  e. 
dst.,  nemlig  671  af  de  første  og  685  af  de  sidste. 

Af  de  671  er  ifølge  en  anden  Tabel  200  udgaaet  af  86  Ægteskaber,  medens 
de  øvrige  var  «enkelte*,  tilsammen  altsaa  557  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Børn. 
Af  de  685  er  35  udgaaet  af  19  Ægteskaber,  de  øvrige  „enkelte",  eller  tilsammen 
666  Ægteskaber  med  e.  dst.  Børn.  lalt  altsaa  1223  Ægteskaber  med 
dst.  Børn.  Af  de  nævnte  31  konsangvine  Ægteskaber  havde  antagelig 
mindst  .20    mf.    dst.    Børn    eller     3.6     pCt.,      medregnet     3     ubestemte     23 
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eller  netop  4  pCt.  Derimod  er  af  666  Ægteskaber  med  e.  dst.  Børn  kun  de  8 
konsangvine,  eller  1.2  pCt.,  medregnet  de  3  ubestemte  11  eller  1.6  pCt.  Da  der 
efter  Erfaringer  fra  andre  Lande  er  liden  indre  Sandsynlighed  for,  at  Geisslers  Op- 
gave  for  4  Aar  svarer  til  det  virkelige  Forhold,  men  at  Antallet  af  konsangvine 
Ægteskaber  i  et  Land  med  saa  tæt  Befolkning  og  saa  stor  Indvandring  som 
Sachsen  (af  1726  dst.  var  saaledes  ikke  mindre  end  135  født  udenfor  Landet) 
neppe  overstiger  de  ovenfor  for  erhvervet  Døvstumhed  fundne  Tal,  1 — 2  pCt., 
kan  Schmaltz's  Statistik  snarere  føres  til  Indtægt  for  de  blodbeslægtede  Ægte- 
skabers  Skadelighed. 

Ser  man  bort  fra  alle  de  Arbeider,  som  kun  bestaar  i  spekulative  Betragt- 
ninger  uden  Støtte  af  statistisk  Bevismateriale,  og  udelukker  man  videre  dem, 
hvis  Grundlag  udgjør  et  løst  Konglomerat  af  Sygehistorier  hentede  fra  Literatur 
eller  personlig  Erfaring  (Bemiss,  Howe,  Devay,  Bourgeois,  Mantegazza)  blir  der 
tilbage  de  fra  Døvstummeinstituter  eller  private  Kliniker  samlede  (Bemiss,  Chaza- 
rain,  Boudin,  Loubrieu,  Lacassagne  (Ladreit  de  Lacharriére),  Mygge,  Mygind), 
og  de  som  skriver  sig  fra  Undersøgelser  af  begrænsede  Lokaliteter  eller  større 
Landsdele  (L.  Dahl,  Mitchell,  Voisin,  Lent,  Wilhelmi,  Mygge,  Schmaltzj.*) 

Med  Hensyn  til  de  første,  har  jeg  allerede  nævnt  (Indledn.  Pag.  14)  de  Ind- 
vendinger,  som  kan  gjøres  mod  at  drage  almindelige  Slutninger  fra  et  Instituts 
eller  Klientels  tilfældige  Sammensætning.  Der  er  liden  Sandsynlighed  for,  at  den, 
som  Huth  udtrykker  sig,  vil  være  et  sandt  Speilbillede  af  Forholdene  i  den  almin- 
delige Befolkning.  Uden  derfor  at  bevise  noget  i  og  for  sig,  kan  Resultaterne  dog 
være  af  Interesse,  forsaavidt  de  bekræfter  de  ved  andre,  mere  omfattende  Under- 
søgelser fundne.  Det  er  en  Selvfølge,  at  der  herved  kun  kan  tåges  Hensyn  til  de 
Dst..  for  hvem  Konsangviniteten  overhovedet  kan  tænkes  at  spille  en  Rolle  som 
Aarsagsmoment,  nemlig  de  mf.  Dst.,  ikke  til  de  e.  Dst.,  hvoraf  kun  et  forsvindende 
Antal  skyldes  hereditære  Aarsager  (se  Bilag).  Naar  bl.  a.  Mygge  og  Schmaltz 
herimod  indvender,  at  «Virkningen  maa  ligesaa  godt  kunne  manifestere  sig  efter 
Barnets  Fødsel  som  før  samme,  analogt  med  andre  arvelige  Sygdomme  som  Ftisis 
pulmon..  Epilepsi  etc",  og  at  det  er  „umuligt  at  bestemme,  hvor  stor  en  Del  af 
de  Døvstumme,  der  er  komne  døve  til  Verden",  saa  er  det  dels  rent  teoretisk 
Ræsonnement,  der  ikke  stemmer  med  det  irettelagte  Materiale,  dels  Vanskeligheder, 
der  kan  overvindes  ved  nøiagtig  Anamnese  og  omhyggelig  Udelukkelse  af  alle 
ubestemte  (cf.  Indledn.  Pag.  12).  —  Det  er  ligeledes  nødvendigt  at  begrænse 
Slægtskabsgraden  til  -Næstsøskendebørn  og  nærmere  Grader,  da  Antallet  af  kon- 
sangvnne  Ægteskaber  i  ubegrænset  Forstand  er  endnu  mindre  kjendt  end  disse 
med  ovennævnte  Indskrænkning,  hvorfor  der  dog  ialfald  for  nogle  Lande  fore- 
ligger mere  eller  mindre  sikre  Beregninger.  Udelukkes  af  disse  Grunde  Loubrieus 
og  Bemiss^s  Materiale  blir  Antallet  af  mf.  Dst.  i  de  øvrige  Statistiker  515,  deraf 
mindst  76  ^konsangvine"  (i  ovennævnte  Betydning)  eller  14.8  pCt.  Af  de  515  er 
der  nemlig  41  (Chazarain:  23,  Boudin:  18)  hvis  Slægtskabsforhold  er  ubestemt. 
Trækkes  disse  fra,  blir  Procenten  16.  Endelig  er  Slægtskabsforholdet  for  Chaza- 
rains  og  Boudins  Vedkommende  indskrænket  til    Søskendebørnog  nærmere 

*)   Hertil  er   senere    kommet    Lemcke    (Die    Taubstummheit    im    Grossherzogthum    Mecklenburg- 
Schwerin,  Leipzig  1892.) 
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Grader,  medens  det  for  de  øvrige  naar  til  Næstsøskendebørn.  Feies  hertil  )7 
mf.  Dst.  Ira  Moos's*)  Privalklinik,  deraf  7  konsangvine,  Falks**)  69,  deraf  lige- 
ledes  7  konsangvine,  og  Ålings***)  163  mf.  Dst.,  deraf  mindst  16  konsang\'ine, 
(begrænset  til  Søskendebørn),  samt  Bøkes  16  mf.  Dst.,  deraf  ingen  konsangxine. 
blir  Antallet  tilsammen  759  mf.  Dst.,  deraf  106  konsangvine  eller  ca.  14  pCtf 
Med  Hensyn  til  de  for  enkelte  Landsdele  opgjorte  Statistiker,  som  kan  sammen- 
stilles hermed,  nemlig  Lents  og  Wilhelmis,  udgjør  Antallet  af  mf.  Dst.  tilsammen 
1028,  deraf  123  konsangvine  (Begrænsningen  som  ovf.)  eller  ca.  12  pCt. 

Med  de  tidligere  nævnte  faar  vi  altsaa  alt  i  alt  1787  mf.  Dst.,  deraf  2."' 
^konsangvine"  (Forældrene  Næstsøskendebørn  eller  nærmere  beslægtede)  eller  12  ^ 
pCt.  Medregnes  Schmaltz,  tiltrods  for  Opgavemes  Mangelfuldhed  (cf.  Side  80),  bh: 
Tallet  2458  mf.  Dst.,  deraf  252  konsangvine  (Begrænsning  som  tidligere)  eller  10.2  pC: 

Hertil  er  senere  kommet  Lemcke  med  217  mf.  Dst.,  deraf  mindst  28  konsan^ine  eller  i2.>j 
p.Ct.,  og  Mygind  (Døvstumhed^  særU  i  Danmark,  1893),  af  226  mf.  Dst.  33  konsangvine  eller  14/ 
pCt.  Den  sidste  Forf.  anfører  ogsaa  Bergmann  (Statistisk  Beretning  fra  Institutet  i  Breslau  for  AareL^ 
1869 — 79)  med  80  mf.  Dst.,  hvoraf  12  konsangvine  eller  15  p.Ct.  Lægges  disse  til  ovennævnte  Kj 
Tallet  2981   mf.  Dst.,  deraf  325  konsangvine  eller  10.9  p.Ct. 

Heri  er  altsaa  ikke  medregnet  Erfurt  med  168  mf.  Dst.,  deraf  10  konsangvine  eller  5.9  p<*t. 
idet  Blodslægtskabets  Grad  ikke  nærmere  er  anført  (1.  c.  Pag.  10).  Af  saiikme  Grund  maatie  ude* 
lukkes  Nassau  (Meckel)  med  228  mf.  Dst.  og  31  konsangvine;  det  kan  forøvrigt  heller  ikke  sa^ 
om  nogen  af  disse  var  e.  Dst.  (cf.  Huth  Pag.  229,  Hartmann  Pag.  65). 

Det  fremgaar  heraf,  at  det  statistiske  Materiale  vistnok,  som  allerede  frem- 
hævet  i  Indledningen  (Pag.  15)  er  lidet  og  tildels  mangelfuldt,  men  dog  ikke  saa 
misvisende  og  værdiløst,  som  Huth  slutter  af  sin  Tabel  (1.  c,  cf.  Anm.),  fordi 
Resultaterne  varierer  mellem  0  og  30  pCt.  Sagen  er,  at  Huth  ikke  har  udskil: 
en  stor  Del  unøiagtige  og  inkommensurable  Opgaver,  hvor  Konsangviniteten  ikke 
er  nærmere  angivet,  eller  hvor  der  ikke  er  sondret  mellem  mf  og  e.  Dsth.  Ha: 
kjender  heller  ikke  flere  af  de  bedste  Arbeider,  som  Wilhelmis  og  Mygges.  I 
Virkeligheden  stemmer  Resultaterne  af  de  paalidelige  Statistiker  overens  deri,  a: 
Procenten  af  mf.  Dst.  født  i  blodbeslægtede  Ægteskaber 
er   betydelig  høiere    end    den    sandsynlige   Procent    afkon- 

*)    Zeitschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  Bd.  X[.     Af  de  40  maa  udelukkes  3,  hvor  kun  Bedste foraeldrentf 

var  beslægtede. 
•*)    Archiv  fUr  Psychialrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  III. 

•**)    Aarsberetning  fra  Døvstummeinstilutct  i  Groningen   1875,  c»^-  ^^^^^  Mygge,  Pag.  250. 
t)    Cf.  Mygind:     Den  medfødte  Døvhed,  Bilag  Tabel  II.      Af   Myginds  Liste    har   jeg    udehiKKe: 
Hedinger,  hvis  ætiologiske  Opgaver  gjør  et  meget   ufuldbtændigt  Indtryk,    den  irske    StatM.» 
(cf.  Indl.  Pag.  14),  Hartmann,  hvor  Slægtskabsgraden  ikke  er  angivet,    samt  Myginds  Opjj^Te 
fra  Danmark,  der  tildels  mdeholder  Individer,  der  allerede  er  medtaget  i  den  Meyerske  Usic 
Af  Huths  Liste  (1.  c.  Pag.  229)  maa  af  lignende  Grunde  udelukkes:  Bourg,  Alengon,  St  MédarJ. 
Lyon,  Clermont-Ferrand,   I^éroux,  Balley,  Poitiers,  Rodez,  Daily,  Allen,  St,  Brieuc,  Institut  Houii;:^ 
Buxton,  American  schools  1886,   Bordeaux.  Marseilles,  Puy,  Ehain,  Hutton,  Mitchell,  Touesii-- 
Chambcry,    Milan  commission,    Bordeaux,    Hermann,    Scott,  Laval,    Lefebvre,    Meyer,  Gloiidy 
Freibel,  Rille,  Bezengue,  Gunkel,  Auray.      Med  Hensyn  til  Patterson  og  Hopper  med  resp.  Oj 
mf.  dst.  Elever,  deraf  i   »konsangvin«  (Manchester)    og  66  mf.  dst.  Elever,    deraf  ingeu  «koJi' 
sangvine«  (Birmingham),  s.  G.  Darwin  1.  c.  Pag.  30,    saa  er    der  al  Grund    til    ogsaa    at  ude 
lukke  disse,  naar  Hensyn  tåges  til,  at  der  ved  de  engelske  Instiiuter  ikke    ved    Børnenes  Ind* 
skrivning  forlanges  Oplysnin»{er  om  Forældrenes  Slægtskabsforhold,  hvorfor  ogsaa  Besvarelsenif 
fra  de  øvrige  Ins  ti  tu  ter  af  ham  selv  er  kj  endes  for  ubrugelige. 
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sang  vine  Ægte  skab  er  i  ved  ko  mmend  e  Lan  d  eller  Landsdel 
i  Forhold  til  de  krydsede.  Forskjellen  er  gjennemgaaende  saa  stor,  at 
den  ikke  kan  antages  at  bero  alene  derpaa,  at  der  i  det  enkelte  konsangvine 
.Egteskab  (med  medfødt  døvstumt  Afkom)  gjennemsnitlig  fødes  flere  mf.  dst. 
Bom  end  i  det  enkelte  krydsede  (med  mf.  døvstumt  Afkom),  (cf.  Irish  statistics, 
Huth,  Pag.  228,  samt  Loubrieu).  Saaledes  var  af  Myginds  „  konsangvine"  Til- 
falde ingen  Søskende,  ligesaa  ingen  af  Lacassagnes,  sandsynligvis  heller  ikke 
nogen  af  Chazarains  (cf.  Mygge  1.  c.  Pag.  22).  For  de  øvrige  Statistikers  Ved- 
kommende foreligger  herom  ikke  tilstrækkelige  Oplysningef,  men  som  vi  senere 
skal  se,  viser  Statistiken  for  Norge,  at  den  nævnte  Overvægt  i  det  konsangvine 
Ægteskab  er  for  liden  til  at  øve  nogen  væsentlig  Indflydelse  paa  Procentforholdet. 
At  Procenterne  varierer  saa  betydelig  som  fra  5  å  6  pCt.  i  Køln  til  17  pCt.  i 
Pommern  er  ikke  i  og  for  sig  noget  Bevis  for  deres  Upaalidelighed  eller  Blod- 
slægtskabets  Betydningsløshed  som  Sygdomsaarsag,  men  kan  af  hænge  af  de  kon- 
sangvme  Ægteskabers  større  eller  mindre  Hyppighed  paa  de  forskjellige  Steder, 
Forhold  som  man  desværre  endnu  ikke  fuldt  ud  kjender,  men  som  man  dog  kan 
have  en  berettiget  Formodning  om.  Det  er  saaledes  i  og  for  sig  sandsynligt,  at 
de  konsangvine  Ægteskaber  er  mindre  hyppige  i  den  katolske  Rhinprovins  med 
en  stor  Bybefolkning  eller  i  det  tætbefolkede,  fabrikrige  Sachsen,  end  i  det  prote- 
stantiske Pommern  med  sin  store  Landbefolknlng.  Af  hvad  vi  overhovedet  ved 
angaaende  Hyppigheden  af  konsangvine  Ægteskaber  i  forskjellige  Lande  (Frankrige 
ifølge  Boudin  og  Lacassagne:  1—2  pCt.,  England  ifølge  G.  Darwin  1—2  pCt. 
Preussen*)  efter  Opgaver  fra  1875—78:  0.80  pCt.  (af  870,664  Ægteskaber  6839 
mellem  Søskendebørn  og  nærmere  Grader),  Pommern**)  1.2  pCt.  (Opgave  fra 
1875,  af  12,424  Ægteskaber  150  mellem  Søskendebørn  og  nærmere  Grader) 
Danmark  (Landbefolkningen)  3—4  pCt.  (Mygge:  Af  1998  Ægteskaber  83  kon- 
sangvine (Næstsøskendebørn  medregnet)  og  Sachsen  4  pCt.  (Opgaver  fra  1875— 79 
af  Geissler,  cit.  af  Schmaltz),  —  kan  det  i  hvert  Fald  med  Sikkerhed  siges,  at 
den  gjennemsnitlige  Procent  af  disse  ikke  paa  langt  nær  naar  op  til  den  ovenfor 
fundne  Gjennemsnitsprocent  for  mf.  Dst.  udgaaet  af  konsangvine  Ægteskaber. 

De  foreliggende  Oplysninger  tyder  med  andre  Ord  med  Bestemthed  hen  paa, 
at  der  er  en  Aarsagsforbindelse  mellem  blodbeslægtede 
Ægteskaber  og  mf.  dst.  Afkom.  Paa  den  anden  Side  fremgaar  det  af 
Mitchells  og  Voisins  m.  fl.s  Undersøgelser,  at  denne  Forbindelse  ikke  er  absolut, 
men  kan  bortfalde,  som  i  Batz  og  enkelte  skotske  Kommuner.  Den  kan  altsaa 
ikke  skyldes  Blodslægtskabet  per  se,  der  teoretisk  ikke  tillader  Undtagelser  (cf. 
Huih).  Hvori  det  da  ligger,  derom  gives  ingen  faktiske  Oplysninger,  men  kun 
filosofiske  Betragtninger  af  større  eller  mindre  Værd.  At  et  Materiale  som  Mante- 
gazzas  er  det  slettest  mulige  og  ikke  berettiger  til  nogensomhelst  Konklusion, 
behøver  ingen  nærmere  Paavisning. 


*)    Hartmann:     Tanbstummenstatistik  der    Provinz  Pommern  etc.    (B.  F.  Wilhelnii),  I.  c    Pag.  ii 

Anm. 
**)    Do   do.  Pag.  10  Anm. 
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Med  Hensyn  til  de  fra  Lovgivningen  hentede  ^Beviser"  for  de  blodbeslægtedc 
Ægteskabers  Skadelighed,  er  de  i  sig  selv  af  Ilden  Betydning  for  Spø^gsmaaJet^ 
Løsning.  Det  fremgaar  desuden  af  Huths  og  andres  Undersøgelser,  at  de  In^'- 
skrænkninger,  som  Sædvaner  og  Love  har  gjort  i  Valget  af  Ægtefælle,  sandsy- 
ligvis  beror  paa  ganske  andre  Aarsager  end  hygieniske,  som  tidligere  berørt.  — 
Med  Hensyn  til  de  fra  Dyre-  og  Planteverdenen  hentede  Beviser  er  jeg  m;d 
^^ygge  enig  i,  at  exakte,  fysiologiske  Experimenter  ikke  foreligger  og  heller  iKkj 
i  Tilfælde  direkte  kunde  anvendes  paa  Mennesket,  om  end  deres  Værd  naturligvis 
ikke  vilde  kunne  underkjendes,  om  de  forelaa. 


Af  de  i  1885  levende,  hjemmefødte  mf  Dst.  er  212  (210  ægtefødte)  fodt  i 
konsangvine  Forbindelser  (148  Ægtesk.,  2  uægte),  Slægtskabet  begrænset  til  Xæst- 
søskendebørn  og  nærmere  Grader.  Af  de  932  i  Landet  fødte  mf.  Dst.  (af  757 
Forbindelser^  deraf  708  Æ.,  46  uægte  Forb.,  3  ubekj.)  mangler  Oplysninger  om 
Forældrenes  Slægtskabsforhold  for  13  *).  A  f  9  1  9  m  f.  D  s  t.  (af  701  Æ.  og 
43  u.  Forb.)  er  saaledes  23  pCt.  udgaaet  af  blodbeslægtedc 
Forbindelser  (regnet  efter  Ægteskaber  148  af  701  ell.  21.1  pCt.).  Bortse: 
man  fra  11  tvilsomme,  (s.  Bilag,  Pag.  587)  faar  man  paa  908  mf.  Dst.  (af  ffO 
Æ.,  43  u.  F.)  fremdeles  212  af  konsangvin  Oprindelse,  eller  23.3  pCt.  (regnet 
efter  Ægtesk.,  148  af  692  ell.  21.4  pCt.).  Bortser  man  yderligere  fra  37  (31  Æ., 
deraf  6  kons.),  hvorom  Tvil  kan  reises  (s.  samme  Tabel),  deraf  9  født  i  beslæg- 
tede  Ægteskaber,  er  Resultatet  det  samme:  Paa  871  mf.  Dst.  (af  661  Æ.,  43  u 
Forb.)  kommer  203  konsangvine  eller  nøiagtig  23.3  pCt.  (regnet  efter  Ægtesk. 
142  af  661  eller  21.5  pCt.). 

Af  de  212  har  lidt  over  Halvparten,  nemlig  109,  mf.  dst.  Søskende,  tilhørende 
47  Søskendegrupper,  1C)3  er  uden  mf.  dst.  Søskende  og  tilhører  103  forskjellige 
Søskendegrupper.  Medregnet  de  Døde  (23  -f-  2  ubest.)  har  142  +  2  mf.  d^i. 
eller  ubest.  dzt.  (2)  Søskende  tilhørende  57  (medr.  de  ubestemte  59)  Søskende- 
grupper. 93  er  uden  mf.  dst.  Søskende  og  tilhører  93  forskjellige  Søskende- 
grupper. 

65  af  de  i  18^5  levende,  hjemmefødte  e.  Dst.  er  født  i  konsangvine  Forbin- 
delser (62  Æ.,  1  uægte  Forb.)  disse  begrænset  til  Næstsoskendebørn  og  nærmere 
Grader.  Af  de  886  i  Landet  fødte  e.  Dst.  (at  873  Forbindelser,  deraf  813  Ægtesk.. 
55  uægte  (1  tvils.,  No.  762),  5  ubekj.  (No.  485,  488,  493,  872,  5  Til.)  mangler  Op- 
lysninger om  Forældrenes  Slægtskabsforhold  for  22  (2  u.).  Af  864  e.  Dst.  (af  7'S 
Æ.,  53  u.  F.)  er  saaledes  7.8  pCt.  udgaaet  af  blodbeslægtedc  Forbindelser  (regnet 
efter  Ægteskaber  62  af  798  el.  7.7  pCt.).  Bortser  man  fra  27  tvilsomme  (s.  Bilag. 
Pag.  587;  to  [No  534  og  1  Til.J  medregnes  ikke  som  allerede  fratrukket  paa  Grund 
af  manglende  Oplysninger  om  Slægtskabsforholdet),    deraf  6  født  i  5  konsangvine 

*)    7  ''^-1  3  usagte  Forb.,  3  ubekjendte  Forb. 
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.Egteskaber,  faar  man  paa  837  e.  Dst.  (af  774  Æ.,  52  u.  F.)  59  født  i  58  saa- 
danne  Forbindelser  eller  7  pCt.  (regnet  efter  Ægteskaber  57  af  774  el.  7.35  pCt.). 
Boriser  man  yderligere  fra  80,  hvorom  der  kan  reises  Tvil  (s.  samme  Tabel,  to, 
No.  705  og  5  Til.,  udgaar  som  allerede  fratrukket  paa  Grund  af  manglende  Op- 
iysninger  om  Slægtskabsforholdet),  af  70  Æ.  og  7  u.  F".,  deraf  7  fodt  i  7  konsangvine 
Ægteskaber,  er  Resultatet  omtrent  det  samme.  Paa  759  e.  Dst.  kommer  52  født 
i  51  saadanne  Forbindelser  eller  6.8  pCt.  (regnet  efter  Ægteskaber  50  af  704  el. 
7  1  pCt.). 

Af  de  65  har  4  e.  dst.  Søskende,  tilhørende  2  Søskendegrupper  (1  tvilsom), 
61  eruden  e.  dst.  Søskende,  tilhørende  61  forskjellige  Søskendegrupper.    Ingen  Døde. 

lalt  er  altsaa  277  af  1783  hjemmefødte  Døvstumme  (fra- 
reg:et  35,  hvorom  Oplysninger  mangler),  udgaaet  af  blodbeslægtede 
Forbindelser  eller  15.5  pCt.  Fraregnes  uægte  er  af  1690  hjemmefødte 
og  ægtefødte  Døvstumme  274  konsangvine  eller  16.2  pCt.,  regnet  efter  Ægtesk. 
216  kons.  af  1499  samlede  Æ.  eller  14.4  pCt. 

A  f  de  ovenfor  nævnte  212  (-^  5  med  manglende  Oplysninger  om 
Sindssygdom,  1  (No.  42  Til.)  tillige  om  Døvhed  =--  207)  „k  o  n  s  a  n  g  v  i  n  e"  mf. 
Dst.  har  103  eller  henved  Halvdelen  (49.8  pCt.)  mf  Dsth.,  Sindssygdom,  Idioti  eller 
Epilepsi  i  Slægten,  Søskende  fraregnet.  Tilbage  er  altsaa  109  (-=-  de  5  ovenfor  nævnte 
n:ed  mangelfulde  Oplysninger  -----  104)  eller  50.2  pCt.  uden  saadan  Belastning. 

.Af  de  104  er  der  videre  26,  i  hvis  Slægt  findes  Tunghørthed,  Døvhed,  Hønse- 
blindhed,  Misdannelser  eller  almindelig  Nervøsitet.  Henlægges  disse  til  de  ovf. 
nævnte  103  med  mf.  Dsth.  etc.  i  Slægten,  blir  der  et  Antal  af  129  eller  62.3  pCt. 
belastede  mod  78  eller  37.7  pCt.  af  de  207  ^konsangvine",  som  ikke  har  nogen 
al  de  anførte  Sygdomme  i  Slægten. 

Ucielukkes  9  med  Mulighed  for  Tvil  (s.  Bilag,  Pag.  587)  blir  Antallet  75*)  af 
IV.^  ^konsangvine",  eller  37.9  pCt.  mod  123  af  198  eller  62.1  pCt. 

Af  de  78  tilhører  31  15  Søskendegrupper,  47  er  ^enkelte"  (o:  eneste  mf.  Dst. 
'inden  ligesaa  mange  Søskendegrupper),  om  de  nævnte  3  udelukkes:  44. 

A  f  de  ovenfor  nævnte  65  «konsangvine"  e.  Dst.  har  17  eller 
26.2  pCt.  mf  Dsth.,  Sindssygdom,  Idioti  eller  Epilepsi  i  sin  Slægt,  Søskende  fra- 
ruqnet.    Tilbage  er  altsaa  48  eller  73.8  pCt.  uden  saadan  Belastning. 

Af  de  48  er  der  7,  som  har  Døvhed  (4)  eller  almindelig  Nervøsitet  (2)  eller 
Stamhed  og  smaa  Evner  i  Slægten.  Henlægges  disse  til  de  ovf.  nævnte  17 
med  mf  Dsth.  etc.  i  Slægten,  blir  Antallet  24  af  65  eller  37  pCt.  mod  41  eller 
^"^3  pCt.  af  de  65  „ konsangvine",  som  ikke  har  nogen  af  de  nævnte  Sygdomme 
i  Slægten. 

Udelukkes  6  tvilsomme  (s.  Bilag,  Pag.  587),  blir  Antallet  24  af  59  eller  40.7 
pCt.  mod  35  af  59  „konsangvine"  eller  59.3  pCt. 

Udelukkes  endelig  7  med  Mulighed  for  Tvil  (s.  samme  Tabel)  blir  Antallet 
J'J  af  52  eller  38.5  pCt.  mod  33  af  52  konsangvine  eller  63.5  pCt. 


*)      Deriblandt  i   Søskendcgruppe  paa  3  Individer,  hvorom  det   heder:'     »I    Slæglen  flere  med 
Sygdom  i  Øinenc* 
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De  33  er  alle  «enkelte**  (ingen  e.  dst.  Søskende)*). 

Af  de  103  „konsangvine"  mf.  Dst.  med  Dsth.,  Sindssygdom  etc.  i  Slægten. 
har  62  Dsth.  i  Slægten  (fjernere  end  Søskende),    deraf   54   udtrykkelig   anført  mf. 

Dsth.,  8  ubestemte.      (Medregnes  de  f  Søskende  er  Tallet  66,    deraf  56  med  mf.  Dsth.,  10  ul<- 

stemte).    Deraf  er  16  Søskendegrupper  med  42  Personer  (iberegnet  de  Døde:  17  Søskende- 

grupper  med  47   Personer),  20  enkelte  (medregnet  de  Døde:  19). 

Fraregnet  de  8  ubestemte  er   Tallet    13   Søskendegrupper    med    36   Personer 

(de  Døde  medregnet  13  med  38  Personer),    18  enkelte. 

Af  de  20  „konsangvine"  e.  Dst.  med  Dsth.,  Sindssygdom  etc.  (17)  og 
Stamhed  (1)  samt  almindelig  Nervøsitet  (2)  i  sin  Slægt,  har  6  mf.  Dsth.  i  Slægten 
(fjernere  end  Søskende),  alle  enkelte  (o:  uden  e.  dst.  Søskende).  Fraregnet  1  me: 
Mulighed  for  Tvil  (No.  819)  er  Tallet  5. 

Af  de  samme  103  mf.  Dst.  har  63  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi  eller  Aands- 
svaghed  i  Slægten  (fjernere  end  Søskende),  deraf  31  kun  Sindssygdom  etc.  (o:  ikke 
tillige  Dsth.),  hertil  medregnet  1  (No.  5)  med  den  ubestemte  Betegnelse:  „nervøs  Slægt-. 
(Medtages  de  f  Søskende  blir  Antallet  68).    Deraf  er  Søskendegrupper  13  med  til  sammen 

33  Personer  (-{-  3  Aandssvage  eller  Misdannede;  iberegnet  de  f*  *7  Søskendegrupper  med  4- 
Personer  (+ 6  Sindssvage  eller  Epileptiske),    enkelte  PerSOner:    30     (+     i    sindssvag    Bror;  om 

de  t  medregnes:  26).  Medregnes  ikke  2  (No.  485  og  831),  hvorom  der  er  «Mulig 
hed  for  Tvil",  om  de  er  mf.  eller  e.  Dst.,  er  Tallet  61,  11  Søskendegrupper  meJ 
tilsammen  29  Personer  og  32  „enkelte". 

Af  de  ovf.  nævnte  20  e.  Dst.  har  17  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi,  Aands- 
sløvhed  eller  almindelig  Nervøsitet  (2)  og  Stamhed  (1)  i  Slægten,  deraf  12  (udgaaet  af 
11  Ægteskaber)  kun  Sindssygdom.  Bortsees  fra  de  to  med  alm.  Nervøsitet  i 
Slægten,  2  med  et  Tilf.  af  e.  Idioti  og  1  med  et  Tilf.  af  Aandssløvhed  after  5^.^ 
Aars  Alder,  er  Antallet  af  kons.  e.  Dst.  med  kun  Sindss.  etc.  i  Slægten :  7.  Fra- 
regnes 3  med  „ Mulighed  for  Tvil"  er  Tallet  4.  Af  de  17  er  1  Søskendegruppe 
(2  Personer),  15  enkelte  (-f-  1  Sindssvag).  Medregnes  ikke  4  (No.  366,  455,  638 
og  819),  hvorom  der  kan  reises  Tvil,  om  de  er  mf.  eller  e.  Dst.,  er  Tallet  13 
med  1  Søskendegruppe  og  11  enkelte  Personer  (1  uægte). 

Af  de  103  konsangvine  mf.  Dst.  har  22  baade  mf.  Dsth.  (ingen  ubest.  Dsth.) 
og  Sindssygdom  (i  videst  Forstand)  i  Slægten,  deraf  5  Søskendegrupper  med  til- 
sammen 13  Personer  og  9  enkelte,  ingen  f.  10  (i  5  Ægteskaber)  har  foruden 
Døvhed  tillige  Sindssygdom  i  Slægten,  deraf  Søskendegrupper  2  med  7  Personer, 
3  enkelte,  medregnet  f:  11,  deraf  Søskendegrupper  3  med  9  Personer,    2  enkelte. 

Af  de  20  e.  Dst.  har  3  baade  mf.  Dsth.  og  Aandssvaghed  i  Slægten,  eller, 
fraregnet  1  (No.  819)  med  «Mulighed  for  Tvil":  2,  alle  enkelte.  1  (No.  516)  har 
baade  Døvhed  og  Sindssygdom  i  Slægten. 

Af  de   26  konsangvine   mf.  Dst.    (foruden  2,   No.   141   og  797,    der    mangler  OplysDinger 

om  Sindssygdom  i  Slægten)  med  Døvhed  eller  Hønseblindhcd  eller  Misdannelse  i  Slæg- 
ten, falder  23  paa  Døvhed,  2  paa  Hønseblindhed  og  kun  1  paa  Misdannelse. 
A  f  de    23   er    7    Søskendegrupper    med   tilsammen    14    Personer   og  9   enkelte. 


*)     Af  de  6  tvilsomme  er  der  dog  i  Søskendepar,  No    605  og  606. 
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Paa  retinitis  pigmentosa  kommer  2  enkelte,  paa  Misdannelse  1  enkelt.     Af  de  23 
er  3  med  „Mulighed  for  TviP,  2  enkelte  og  1  tilhørende  en  Søskendegruppe. 
Af  de   4  konsangvine  e.  Dst.  med    Døvhed   i    Slægten    tilhører  1    (No.  678) 

,Mulighed   for  Tvil".      Alle    er    enkelte,    (i  tvils.,  No    555,  har  Hønseblindhed  i  Slægten). 

Regnes  ^Døvhed"  i  Slægten  sammen  med  „mf.  Døvstumhed"  er  der  af  de 
212  (-V-  1,  No.  42  Til.)  mf  Dst.  udgaaet  af  konsangvine  Forbindelser  94  (62  med 

mf.  Dsth.,  -|"  22  ™^^    Dsth.    og    Sindssygd.,   -j-    lo    med    Døvhed    og     Sindssygdom    eller    Idioti    i 

sL^ten)  med  saadan  ^Belastning",  deraf  23  Søskendegrupper  med  ialt  62  Personer 
og  32  enkelte  Individer.  Regnes  de  f  Søskende  med  er  Tallet  99,  deraf  25  (2 
ubestemte,  kun  „Dst.")  Søskendepar  med  tilsammen  69  Personer  og  30  enkelte. 
Af  disse  94  har  32  tillige  Sindssygdom.  Idioti  eller  anden  Aandssvaghed  i  Slægten, 
deraf  7  Søskendegrupper  med  tilsammen  20  Personer  (-f  4  Sindssvage,  Epileptiske  eller 
Misdannede),  12  enkelte  Individer.  Medregnet  de  f  er  Tallet  33,  deraf  8  Søskende- 
grupper med  22  Personer  og  11  enkelte. 

Af  de  65  (h-  6  tvils.  =  59)  konsangvine  e.  Dst.  (1  uægte)  er  der  10,  som 
har  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten,  alle  enkelte,  deraf  6  mf.  Dsth.,  4  Døvhed. 
Af  disse  har  4  tillige  Sindssygdom,  Epilepsi  eller  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten. 
Fraregnes  2  (No.  678  og  819)  med  «Mulighed  for  Tvil"  er  Tallet  8. 


Regnes  derimod  Søskende  med  til  «Slægten"  fremkommer 

lølgende  Tal:  Af  de  212  mf.  Dst.  (-^  i  uden  Oplysninger  om  Sindssygdom  og  Døv- 
hed =  211,  udgaaet  af  149  Forbindelser),  født  i  Konsangvine  Forbindelser  har  174  -f-  3 
(2  retin.  pigm.  og  1  Misdannelse)  =  177  mf.  Dsth.,  Døvhed,  Sindssygdom,  Idioti, 
Epilepsi,  Aandssvaghed,  almindelig  Nervøsitet,  Hønseblindhed  eller  Misdannelse  i 
Slægten,  deraf  47  Søskendegrupper  med    109  Personer  og  65  (68)    enkelte.     (Fra- 

regDes  uægte  [2]  er  Antallet  175  udg.  af  113  Æ.  Fraregnes  6  med  «Mulighed  for  Tvil«  er  Tallet 
46  Søskendegrupper  med  107  Personer  og  61  [64]  enkelte).  Af  disse  har  158  (de  f  ™f'  dst- 
Sflskende  medregnet:  186.)    mf.   Dsth.   eller  Døvhed  i   Slægten     (hvoraf  58  (de    t  medregnet 

651  tillige  Sindssygdom  etc),   16(19)   kun   Sindssvaghed*),    Idioti   eller  lignende 

Nervesygdomme   (med  5  (i  f)  aandssvage  eller   epileptiske  Søskende).      Af    de     158    er    47 

Seskendegrupper  med  tilsammen  109  Personer,  49  enkelte  (medregnet  de  f  er  Søskende- 


*)  Tallet  i  Parentes  forudsætter  medtaget  de  2  med  Hønseblindhed  (No.  180  og  34  Til.)  og  i 
med  Misdannelse  i  Slægten  (No,  715)  Frar.  uægte  (i)  er  Antallet  15  (18),  udgaaet  af  lige- 
saamange  Ægtesk. 
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grupperne  59  med  145  Personer  og  37  enkelte;  af  de  sidste  har  7  tunghørte  Søskende,  en  eller  fler?. 
I  har  >dst.«  Halvsøskende.  Fraregnet  5  med  «Mulighed  for  Tvil*  er  Tallet  153,  deraf  44  Søskendc- 
grupper  med  103  Personer  og  50  enkelte.     Frar.  uægte  [i]  er  Antallet   157  udg.  a  f  59  Æ.). 

I  81  konsangvine  mf.  dst.  Ægteskaber  med  142  Personer,  fraregnet  et,  hvor 
der  kun  er  anført  „Døvstumhed"  uden  nærmere  Betegnelse,  80  Ægteskaber  med 
141  Personer  findes  mf.  Dsth.  i  Slægten.     Deraf  er  Søskendegrupper  48  med  1«  9 

Personer,  enkelte  33  (-^  1).  (Medregnet  de  f  er  Tallet  166  [-f-  i],  deraf  Søskendegrupper 
60  med  145  Personer,  enkelte  21    [h-  i]).     Af  disse  har  29  Ægteskaber   med   50  (iberegcr- 

de  t  55)  Personer  tillige  Sindssygdom  eller  lignende  Nervesygdom  i  Slægten,  derai' 
Søskendegrupper  14  med  35  Personer,  enkelte  15  (iberegnet  de   t  ^8  Søskendegrapper 

med  44  Personer,  il  enkelte). 

Af  de  74  (16  -f-  58)  med  Sindssvaghed  etc.  i  Slægten  er  15  Søskendegrupper 
med  tilsammen  39  Personer,  35  enkelte.    (Fraregnet  de  uægte  [i]  er  Antallet  73  udg.  a: 

49  Æ.  Medregnet  de  f  er  Tallet  81,  deraf  20  Søskendegrupper  med  tilsammen  51  Personer,  ;g 
enkelte.  Medregnet  aandssvage  eller  epileptiske  Søskende  er  Tallet  99,  deraf  27  Søskendegrupper 
med  67  Personer  og  32  enkelte.  Fraregnet  3  med  wMulighed  for  Tvil«  er  Tallet  71,  deraf  i; 
Søskendegrupper  med  35  Personer  og  36  enkelte). 

Af  de  64  (-H-  6  tvils.  =  58)  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Ægteskaber  ha: 
26  (foruden  1  tvils.,  No.  744)  mf.  Dsth.,  Døvhed,  Sindssygdom,  Epilepsi,  Aandssvag- 
hed  eller  almindelig  Nervøsitet  i  Slægten  (medregnet  Søskende),  1  Søskendegrupp^ 
med  2  Personer,  24  enkelte.      Deraf  har    15    mf.  Dsth.    eller   Døvhed  i    Slægten. 

hvoraf  6  tillige  Sindssvaghed   etc.       (Fraregnet    2    med    «MuHghed    for  Tvil*    er    Tallet  13, 

hvoraf  5  tillige  Sindssvaghed).  17  (11  -]- 6)  har  Sindssvaghed,  Epilepsi  etc.  i  Slægten. 
1  Søskendegruppe  med  2  Personer  og  15  enkelte.  (Medregnet  mf.  dst.  og  sindssyge  eic. 

Søskende:  20,  3  Søskendegrupper  med  tilsammen  6  Personer  og  14  enkelte.  Udelukkes  tillige  cc 
med  vMulighed  for  Tvil»  er  Tallet  13  [8 -f- 5]>  medregnes  sindssvage  etc.  Søskende:  16  [3  Søskeode- 
grupper  med  6  Personer  og  10  enkelte]).      1   U  æ  g  t  e   (730)   har  Stamhed   Og    Smaa 

Evner  i  Slægten. 

I  10  konsangvine   e.    dst.    Ægteskaber    med  10    Personer  findes    mf.  Dsth.  i 

Slægten.      (Medregnet    mf.  dst.  Søskende    [f  i]    er  Tallet    15,    deraf    Søskendegrupper  5  med  10 

Personer,  enkelte  5).  Deraf  har  5  Ægteskaber  med  5  (iberegnet  de  mf.  Dst  [i  t]  8)  Per- 
soner tillige   Sindssygdom   eller  lignende   Nervesygdomme  i   Slægten  (iberegnet  mi. 

Dst.  [i  tJ-  3  Søskendegrupper  med  6  Personer,  2  enkelte). 

Af    de     212  (-J-  I  uden  Oplysning    om    Sindssygdom  og    Døvhed  =  211)    mf.     Dst.    U»-- 

gaaet  af  konsangvine  Forbindelser  er  der  altsaa  ikke  mindre  end  177  eller  83.V 
pCt.  (af  211),  som  har  Døvstumhed,  Døvhed,  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi, 
Aandssvaghed    (almindelig    Nervøsitet),     Hønseblindhed    eller    Misdannelse    i   sin 

Slægt,  naar  dertil  medregnes  Søskende.  (Fraregnet  de  uægte  er  Antallet  175  af  209  eller 
83.8  pCt.     Regnet  efter  Ægteskaber  er  Forholdet   113  af  147  Æ.  eller  76.9  pCt.). 

158  eller  74.8  pCt.  af  211  har  mf.  Dsth.  eller   Døvhed  i    Slægten.      (Fraregne! 

uægte  [i]  er  Antallet  157  af  209  eller  75.1  pCt.,  regnet  efter  Ægteskaber  95  af  147  eller  64.6  pCi.l. 

141  eller  66.8  pCt.  har  mf.  Dsth.  i  Slægten,  Søskende  medregnet  (udelukkes  de,  soni 

tillige  har  Sindssygdom  etc:  90  eller  42,4  pCt.  Fraregnes  de  uægte  er  Antallet  141  af  209  eller 
67.5  pCt.,  regnes  efter  Ægtesk.  80  af  147  eller  54.4  pCt.). 

Af  de  65  e.  Dst.  udgaaet  af  konsangvine  Forbindelser  (-f-  6  tvilsomme,  3.  Bilag 
Pag.  587)  har  27  eller  45.7  pCt.  (af  59)   mf.  Dsth.,   Døvhed  eller  Sindssygdom  etc. 

(I  kons.  uægte  e.  Dst.  [No.  730]  har  Stamhed  og  »smaa  Evnera)  i  Slægten   medregnet  Søskendc, 
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15  eller  25.4  pCt.  har  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten.     10  eller  17  pCt.  har  mf. 

Dsth.  i  Slægten,  indbefattet  SøSkende  (udelukkes  5,  der  tillige  har  Sindssygdom  etc.  i  Slægten, 
er  Tallet  5  eller  8.5  pCt.  Fraregnet  den  ene  uægte  har  26  af  58  eller  44.8  pCt.  mf.  Dsth.,  Døvhed 
og  Sindss.  etc.  i  Slægten  medr.  Søskende,  15  eller  25.8  pCt.  mf.  Dsih.  eller  Døvhed,  lo  eller  17.4 
pQ.  mf.  Dsth.  Regnet  efter  Ægteskaber  er  Antallet  henholdsvis  25  af  57  Æ.  [43.9  pCt.],  15  af  57 
[26.3  pCl.]  og  10  af  57  [17.5  pCt.]). 


De  212  er  udgaaet  af  150  konsangvine  Forbindelser,  deraf 
148Ægteskaber  og  2  uægte  (No.  51  og  209).  Der  kommer  alt- 
saa  paa    100   saadanne    141(.3)  mf.  Dst.    (Medregnet  de  f  og  i   født 

efter  1885  samt  i  senere  tilkommet  [Søster  af  No.  186]:  235  mf.  Dst.  [foruden  2  ubest.J 
eller  paa  loo  blodsbelægtede  Forbindelser  I56(.6)  mf.  Dst.,  medr.  ubest.  158.  Fra- 
regnet de  uægte  er  Antallet  233  eller  paa   100  kons.  Æ.  157.4  mf.  Dst.) 

Deraf  er  i  37  Ægteskaber  +  1   uægte   Forbindelse  [No.  51] 

.fraregnet  de  med  ubest.  Dsth.  i  Slægten :  33),     medkun    mf.     Dsth.,     Ubest.     Dsth. 

eller  Døvhed  i  Slægten  født  63  mf.  Dst.,  fraregnet  ubest.  Dsth. :  55.    (Medregnet 

de  f  mf.  Dst.  og  i  tilkommet  efter  1885  samt  i  f  ubestemt  [s.  No.  239] :  69  [fraregnet  ubest.  Dsth.  60]  ;  med- 
regnet de  Tunghørte:  73  [fraregnet  ubest.  Dsth.:  62],  medregnet  Sindsforvirrede,  Indskrænkede  og  Van- 

skai)te[i  Dverg]:  76  [fraregnet ubest. Dsth.:  64]). —   Deraf  kommer  43  paa  18  Ægteskabcf, 

1  -0  kun  1  Dst.  (Fraregnet  ubest.  Dsth.:  37  paa  15  Ægteskaber,  i  18  saadanne  kun  i  mf.  Dst. 
Medreirnet  de  f  kommer  paa  20  Ægteskaber  [fraregnet  ubestemte:  16]  51  Personer  [fraregnet  ube- 
stemte: 42],  i   18  Ægteskaber  [fraregnet  ubestemte:   17]  kun   i  Dst.  i  hvert). 

I  17  Ægteskaber  med  kun  mf.  Dsth.  i  Slægten  (i  1  [No,  582]  tillige  Honse- 

blindhed)  er  født  32  mf.  Dst.  (medregnet  de  t  34,  medregnet  de  Tunghørte  ligeledes  34,  med- 
regnet Sindssvage  35).    Deraf   er   8    Søskendegrupper    med  23  Personer  o^  9  enkelte 

(iberegnet  de  f  8  Søskendegrupper  med  25  Personer  og  9  enkelte,  medregnet  Sindssvage  8  Søskende- 
gfupper  med  26  Personer  og  9  enkelte). 

I  51  Ægteskaber  -j-  1  uægte  Forb.    (No.  51)    med  mf.  Dsth.    eller   Døvhed  i 

Slægten,     fraregnet   ubestemt  Dsth.,   (17  kun  mf.  Dsth.  +  14  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  -(-5 

Døvhed  og  Sindssygdom  +  i6  kun  Døvhed),   er  født  92  mf.  Dst.  medregnet  de  f. 

I  31  Ægteskaber  med  mf.  Dsth.  i  Slægten  (17  Ægteskaber  med  kun  mf.  Dsth.  +  14 
med  raf.  Dsth.  og  Sindssygdom  etc.)  er  født  56  mf.  Dst.,  medregnet  de  f. 

123  Ægteskaber  -|-  1  uægte  Forb.  [No.  209],  hvor  der  kun  er 
Sindssygdom,  Epilepsi  etc.  i  Slægten,  er  der  født  31  mf.  Dst.     (medregnet 

^^  t  35i  medr.  i  tilkommet  senere  [Søster  af  i86]:  36,  medr.  de  Tunghørte  41  [i  tillige  aandssvag], 
medr.  de  Sindssyge,  Epileptiske,  Aandssvage  eller  Vanskabte:  47).  Deraf  kommer  13  paa  6 
Ægteskaber,  i  18  Ægteskaber  kun  1  (medregnet  de  f  og  i  senere:  tilkommet  paa  9  Æ.gte- 
skaber  21,  i  15  Ægteskaber  kun  i  i  hvert). 

I  19  Ægteskaber  med  baade  mf.  Dsth.,  Døvhed  og  Sinds- 
sygdom   etc.    i  Slægten    (i  1  [No.  570]   tillige  Hønseblindhed)    er  der  født  32 

mf.  Dst.  (medregnet  de  f  33,  medregnet  Tunghørte  35,  medr.  Sindssvage,  Epileptiske  eller  Misdan- 
nede: 39).    Deraf  kommer  20  paa  7  Ægteskaber,  i  12  kun  1   (medregnet  de  t  kommer 

paa  8  Ægteskaber  22,  medr.  Sindssyge  etc.  26,  paa  il   1   i  hvert), 
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I  85  Ægteskaber  -f-  1  uægte  Forb.  (No.  209)  med  kun  Sindssygdom  etc. 
eller  intet  bestemt  i  Slægten  er  født  127  mf.  Dst.,  medregnet  de  f,  foruden  i 
ubest,  (f)  og  1  tilkommet  senere  (Søster  af  186). 

I  64  Ægteskaber  med  intet  bestemt  i  Slægten  er  født  81  mf. 
Dst.,  deraf  i  16  Ægteskaber  33,  i  48  kun  1  i  hvert  Fraregnes  2  Ægteskaber 
med  manglende  Oplysninger  (No.  537—538,  (med  2  f  mf.  dst.  Søskende  og  1 
halt)  samt  42  Til.)  er  Tallet  62  Ægteskaber  med  78  mf.  Dst.,  deraf  i  15  Ægte- 
skaber 31,  i  47  1  i  hvert  (medregnet  de  f  92  mf.  Dst.,  deraf  i  22  Ægteskaber  52,  i  40  Ægte- 
skaber I  i  hvert,  foruden  i  ubest.  (f).  Medr.  de  Tunghørte  er  Tallet  99,  medr.  de  Sindssvage, 
Epileptiske  eller  Aandssvage  er  Tallet  iii). 

I  3  Ægteskaber  (No.  180,  715  og  34  Til.)  med  kunretinitis  pig- 
mentosa  (2)  og  Misdannelser  (1)  i  Slægten  er  født  1  mf.  Dst.  i  hvert. 

F^or  2  Ægteskaber  (No.  141  og  797)  med  2  Dst.  mangler  Op- 
lysning  om  Sindssygdom  i  Slægten. 

Paa  100  konsangvine  Ægteskaber  med  kun  mf.  Dsth.  i 
Slægten   kommer   der    altså  a,    medregnet  de    f,    2  0  0  m  f.  D  s  t.  (med. 

regnet  Tunghørte:  do.,  medr.  Sindssyge  etc:  2c6). 

Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  kun  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth.  og  Døv- 
hed  i  Slægten  kommer  der,  medregnet  de  f,  181.6  mf.  Dst.    (fraregnet  ubest.:   iSi.s, 

medr.  Tunghørte  189.4    [fraregnet  ubest.:    184.8],    medr.  Sindssyge  etc:    199.3    [fraregnet  ubestemte: 

190.9]).    Fraregnet  uægte  kommer  paa  100  kons.  Æ.  183.8  mf.  Dst. 

Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  overhovedet  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i 
Slægten  kommer  177  mf.  Dst.,  medregnet  de  f.  Fraregnet  uægte  paa  100  kons. 
Æ.  180  mf  Dst. 

Paa  100  konsangvine  Ægteskaber  med  overhovedet  mf. 
Dsth.  i  Slægten  kommer  180.6  mf.  Dst.,  medregnet  de  f. 

Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  overhovedet  Sindssygdom,  Idioti  og 
lignende  Nervesygdomme  i  Slægten  kommer  160.5  mf.  Dst.*)  medregnet  de  f  og 
1  senere  tilkommet  (medr.  Tunghørte  176.7,  medr.  Sindssyge  etc  200).  Fraregnet  uægte 
paa  100  kons.  Æ.  161.9  mf.  Dst. 

Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  kun  Sindssyg- 
dom, Idioti  etc.  i  Slægten  kommer  der  150  (fraregnet  1  uægte  152.2) 
mf.  Dst.**)  medregnet  de  ■{-  og    1    tilkommet   senere  (medregnet  Tunghørte   170.8  [fra. 

regnet  i  uægte  173.9],  medr.  Sindssyge,  Epileptiske  etc.   195.8  [frar.  i  uægte  200]). 

Paa  100  konsangvine  Ægteskaber  med  baade  Døvhed  (eller  mf.  Dsth.)  og 
Sindssygdom  (eller  Idioti  etc.)  i  Slægten   kommer  der  173.6   mf.  Dst.  medr.  de  7 

(medregnet  Tunghørte  184.2,  medr.  Sindssvage  etc  205.0). 

Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom  etc.  eller  intet  be 
stemt  i  Slægten  kommer  148.8  mf  Dst.  medregnet  de  f  og  1  senere  tilkommet 
Fraregnet  1  uægte  paa  100  kons.  Æ.  149.4  mf.  Dst. 

Paa    100    konsangvine  Ægteskaber    med    intetbestemt 
Slægten  kommer  der  125.8  mf  Dst.,  medregnet  f  148.3   (medr.  Tung 

hørte  159.7,  medr.  Sindssyge  etc  179.0). 

•)    Fraregnet  de  med  >Mulighed  for  Tvil*  og  ubestemte   Nervesygdomme   (3    Pers.,   2   Ægtesk.): 

161.0. 
•*)    Fraregnet  de  med  wMulighed  for  Tvil*  og  ubestemte  Nervesygdomme  (l  Person):   I54-5- 
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Paa  100  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  Dsth.  eller  ubest.  Dsth.  eller 
Døvhed  eller  Sindssygdom   etc.  eller  begge   Dele   eller   Hønseblindhed    i    Slægten 

kommer  der  165.5  mf.  Dst.  iNo.  42  udgaar,  No.  537  38  medregnes  de  belastede),  fraregnet 
de  med  ubestemt  Dsth.  i  Slægten:  163.2  mf.  Dst.  ^medregnet  tunghørte,  sindssyge  og  mis- 
dannede Søskende:  178.3,  fraregnet  de  ubest.  171.2.;  Fraregnet  uægte  kommer  paa  100 
kons.  Æ.  164.7  mf.  Dst. 

Antallet  af  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  og  kun  mf.  Dsth. 
eller  Døvhed  i  Slægten  er  36.8  pCt.,  frar.  ubest.  Dsth.  27.3  pCt.  større  end  An- 
tallet af  saadanne  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom  eller  lignende  Nervesygdomme 
i  Slægten.  Regnes  til  disse  retinitis  pigmentosa  er  Overvægten  22.9  pCt.  (frar. 
ubest.  18.2  pCt.). 

Antallet  af  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  men  intet  bestemt 
i  Slægten  udgjør  41.6  pCt.  af  samtlige  (62  af  149).  Frar.  de  uægte  er  Forholdet 
42.2  pCt.  (62  af  147). 

Chancen  for  i  konsangvine  Forbindelser  at  faa  mere  end 
1  mf  dst.  Barn  er  17.4  (Sindss.)  —  18.3  (intet  i  Slægten)  pCt.  *)  større, 
naar  der  i  Slægten  allerede  findes  mf.  Dsth.  og  Døvhed, 
Qnd  hvor  der  kun  findes  Sindssygdom  og  lignende  cen- 
trale  Nervesygdomme,  eller  hvor  intet  abnormt  kjendes. 
Tåges  blot  Hensyn  til  Ægteskaber  med  udelukk^nde  mf.  Dsth.  i  Slægten  er  Chancen 
endog  25(Sindss.)— 25.8  (intet  i  Slægten)  pCt.**)  større;  det  dreier  sig  dog  her  om 
smaa  Tal. 

—  Af  de  65  e.  Dst.  udgaaet  af  konsangvine  Forbindelser  er  64  født  i  62 
Ægteskaber  eller  paa  100  saadanne  103.2  e.  Dst.  Fraregnet  de  6  tvilsomme  er 
58  e.  Dst.  udgaaet  af  57  Ægteskaber  eller  paa  ICX)  saadanne  101.7.  1  er  uægte 
(Xo.  730,  Fader  og  Datter). 


Hvorledes  forholder  det  sig  nu  med  de  ikke  konsangvine  Ægteskaber  med 
mf.  dst.  Afkom? 

A  f  680  mf.  Dst.  (720  -<-  n  tvilsomme  -*-  13  med  ingen  Oplysninger  om  Slægtskab  -s- 
16  (fornden  i  allerede  udgaaet  som  tvilsom)  iiden  Oplysninger  om  Sindssygdom  etc.  (6'  eller  Døv- 
hed (4)   eller    begge    Dele    (2)    eller   overhovedet  uden  Oplysninger  om  i    af  Forældrene   (4)    U  d- 

gaaet  af  ikke  konsangvine  Forbindelser  (644  udgaaet  af  533 
Ægtesk.  -(-  36  uægte)  h  a  r  3  5  0  (16  uægte)  mf.  Dsth.,  Døvhed,  Sinds- 
sygdom, Idioti  eller  Epilepsi  i  Slægten  (fraregnet  Søskende), 
9  Hønseblindhed  (6)  eller  Misdannelse  (3).  Fraregnet  de  16  uægte 
(s.  ovf.)  er  Antallet  343  udg.  af  270  Æ.  For  321  (20  uægte)  er  intet  sygeligt 
bekjendt. 

Af  de  350  ikke  konsangvine  mf.  Dst.  har  162  (i68  -*-  i  tvilsom  (No.  233)  -4-  5 

(No.  42,  47,  124,  142  og  161)  uden  Oplysning  om  Sindssygdom  etc,  medregnet   de  f    og    de,    som 

•)   Frar.  uægte  er  Tallene  17.2  (Sindss.)  —  19.3  (intet  i  Sl.). 
••)  Frar.  uægte  er  Tallene  23.9  (Sindss.)  —  25.8  (intet  i  Sl,). 
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er  født  efter  1885  (2)  185,  medr.   i  ubest.  186,  medr.  de  Døve   198*),  medr.  de  Sindssvage  etc  2:- 

kun  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten  (fraregnet  Søskende).  Der?/, 
er  94  enkelte  og  30  Søskendegrupper  med  68  Personer  (iberegnet  de  t  So  enkelte  - 

44  Søskendegrupper  med  io6  Personer;  medr.  de  døve  Søskende  74  enkelte  og  50  Søsken  de  grx::- -: 
med  124  Personer;  medr.  de  Sindssvage  etc.  70  enkelte  og  54  Søskendegrupper  med    140  i*eriWDnc- 

Fraregnet  7  uægte  (No.  25,  84,  189,  264,  562,  636  og  29  Til.)  er  Antallet  l^T). 

Af  de  samme  350  har  113  (115  -i~  1  tvilsom  (No  54S)  -4-  i  (No.  249)  med  manglcL^ 
Oplysning  om  Faderens  Slægt,  medregnet  de  f  og  ud vandrede  (i)  117,  medr.  I  nbcst.  Dsi  (N  . 
759)   118,  medr.  de  Døve  126,  medr.  de  Sindssvage  etc.   133)  kun   SindSSygdom  ellcr  lignerslL 

centrale  Nervesj^gdomme  i  Slægten  (fraregnet  Søskende).     Deraf  er» 85  enkelte   '.-: 

12  Søskendegrupper  med  28  Personer  (iberegnet  de  f  82  enkelte  og  15  Søskendegr-/-. 
med  36  Personer;  iberegnet  de  Døve  77  enkelte  og  20  Søskendegrupper  med  49  Personer;  iber^ic^- 
de    Sindssvage    etc.    70   enkelte  og  27  Søskendegrupper  med  63  Personer).     Fraregnet      /     UZCJ^ 

(No.  23,  191,  231,  248,  748,  851  og  864)'er  Antallet  106. 

Videre  har  af  de  nævnte  350  mf.  Dst.  75  (iberegnet  de  t  83,  iberegnet  de  Døve  cv 
iberegnet  de  Sindssvage  etc.   104)   baade   mf.    Dsth.,  Døvhed   Og  Sindssygdom   CtC.  i  Skt^i 

ten  (fraregnet  Søskende/     Deraf  er  47  enkelte    og    12    Søskendegrupper    med   ^i 

Personer  (medregnes  de  f  4^  enkelte  og  17  Søskendegrupper  med  41  Personer;  medr.  de  I'--'. 
39  enkelte  og  20  Søskendegrupper  med  55    Personer;   medr.   de   Sindssvage   etc.   33    enkelte    o^   i'\ 

Søskendegrupper  med  72  Personer).  Fraregnet  2  uægte  (No.  565  Og  872)  er  Antallet  Ti 
udg.  af  57.  Æ. 

125  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  161,  medregnet  de  f  186  mf.  d-ti 
Børn  (1  ubest.,  s.  No.  495)  har  Dsth.  i  Slægten.      Deraf  er   Søskendegrupper  > 

med  65   Personer  og  96  enkelte  (medregnet  de  f  45  Søskendegrupper  med    io6    Personer    .' 

80  enkeiie).  Fraregnet  13  Forbindelser  (2  uægte:  No.  84  og  181)  med  ubest.  D^iLi 
i  Slægten  er  Tallet  112  Forbindelser  med  145  (medregnet  de  f  169)  mf.  l)>i 
Deraf  er  Søskendegrupper  26  med  59  Personer  og  86  enkelte  (medregnet  de  t  42  ^.»- 

skendegrupper    med  99  Personer  og  70  enkelte).      Fraregnet     Uægte     (No.   264,   56'5    Og  87-' 1 

109  Ægteskaber  med  142  (medr.  de  f  166)  mf.  Dst. 

Af  de  125  Forbindelser  har  46  foruden  Dsth.  tillige  Sindssygdom  eller  lig- 
nende Nervesygdom  i  Slægten,  deraf  44  (2  uægte)  mf.  Dsth.,  2  ubest.  Dsth.  De 
har  57,  fraregnet  de  2  ubest.  55  mf.  dst.  Børn  (medregnet  f  6i,  respekt.  59).  Deraf erV 
Søskendegrupper  med  20  Personer  og  37  (respekt.  35)    enkelte   (medregnet   de  t  m 

Søskendegrupper  med  27  Personer,  34  (fraregnet  de  2  ubcbt  32)  enkelte).       PVaregnet   Uægte  (Xo. 

565  Og  872)  42  med  mf.  Dsth.,  2  med  ubest.  Dsth.,  med  henholdsvis  55  og  33 
mf  dst.  Børn  (medregnet  f  59  og  57  B.). 

Tilbage  er  altsaa  79  Forbindelser  (1  uægte,  No.  264)  med  kun  Dsth.  i 
Slægten,  deraf  i  68  Forbindelser  (1  uægte)  udtrykkelig  tilføiet  mf.     De  79  har  1'.^ 

(medregnet  de  f  o^  udvandrede  eller  efter  1885  fødte  125  [i  ubest.  s.  ovf.]»  mf.  Dst.,  de  68  hai 
90  mf.  dst.  Børn  (medregnet  de  f  "^J  medr  de  Døve  117,  medr.  de  Sindssyge  etc.  127;  i  ^^ 
>ubestcmte«  Ægteskaber  er  ingen  døve  eller  sindssyge  Suskende)  Deraf  er  20  SøskendegrUppeT 
med  45  Personer  og  59  enkelte   (medregnet  de  f  33  søskendegrupper  med  79  Personer  og  4O  er.- 

keiie\    Af  de  68  er  17  Søskendegrupper  med  39  Personer  og  51  enkelte  (medregnet  ae  * 

30  Søskendegrupper  med  72  Personer  og  38  enkelte;  medr.  de  Døve  32  Søskendegrupper  med  M 
Personer  og  36  enkelte;  medr.  de  Sindssyge  etc,  35  Søskendegrupper  med  94  Personer  og  33  enkelte' 

*)    Iberegnet  2  Halvbrødre  af  No.  48,  idel  Arven  her  er  paa  Moderens  Side. 
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Fraregnet  uægte  kommer  paa  78  Ægteskaber  103  (medr.  f  og  udvandrede  eller  efter  1885 
tiikomne  124)  mf.  Dst.;  67  Æ.  med  kun  mf.  Dsth.  i  Slægten  har  89,  medr.  f  109  mf.  dst.  B. 

5  ikke  konsangvine  Ægteskaber*)  med  6  mf.  dst.  Bern  (ingen  f),  2  Døve, 
ingen  sindssyge  etc,  har  k  u  n  retinitis  pigmentosa  i  Slægten  (fraregnet  Søskende). 
Deraf  er  enkelte  4,  1  Søskendegruppe  med  2  Personer  (medr.  de  Døve  2  enkelte  og  3 
soskendegrupper  med  6  Personer).  1  ikke  konsangvint  Ægteskab  **)  med  3  mf.  dst.  Børn 
(ingen  f,  i>øve  eller  Sindssyge),  har  kun  Misdannelser  i  Slægten  (fraregnet  Søskende). 

Af  de  321  ikke  konsangvine  mf.  Dst,  (334  -s-  9  tvilsomme  -s-  4  (No,  8,  n.  90  og 
71S)  med  mangeifulde  Opiysninger  om  Slægten)  med  intet  bestemt  i  Slægten  ***)  (fraregnet 
Søskende)  er  249  enkelte  og  34  Søskendegrupper  med  72  Pers>oner   (iberegnet  de  t 

241  enkelte  og  42  Søskendegrupper  med  95  Personer,  medr.  de  Døve  230  enkelte  og  54  Søskende- 
grupper med  126  Personer,  medr.  Aandssvage^  Sindssyge  og  Misdannede  etc,  213  enkelte  og  70  Søskende- 
grupper med  160  Personer).  Fraregnet  20  uægte  (No.  60,  88,  181,  246,  272  (Søskende  smaa 
Evner),  428,  436,  449,  539,  564  (i   Halvsøster  mf.   dst.).  721,  722,  777,  829,  866,  878,  13  Til.,  23  do., 

35  do.,  845  e.l  er  Antallet  301  mf.  Dst.,  udg.  af  263  Æ.,  deraf  229  enkelte  og  34 
Søskendegrupper  med  72  Personer,  iber.  de  f  22  enkelte  og  42  Søskendegrupper 
med  95  Personer. 


Af  757   e.    Dst.    (821  -4-  23   tvilsomme   -J-    20    uden    Opiysninger    om   Slægtskab    (foruden    2 
allerede  udgaaet  med  de  tvilsomme)  -i-  21  uden  Oplysning  om  Døvhed   eller   Sindssygdom   etc.    hos 

begge  eller  en  af  Foræidrene)  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  (712  af  701  Æ.  -{- 
45  uægte)  har  212  Dsth.,  Døvhed,  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi  eller  Hønseblind- 
hed  i  Slægten  (fraregnet  Søskende)  og  545  er  uden  saadan  „Belastning". 

Af  de  212  har  113  (5  uægte,  No.  552,  565,  607,  673  og  880)  mf.  Dsth.   og 

Døvhed   i  Slægten   (foruden  23  med  e.  Dsth.  og  i    med   e.   Døvhed   samt   2,    hvor   Døvheden   er 

oo^taaet  med  69  og  80  Aars  Alder),  deraf  18  (No.  89,  128,  192,  208,  209,  237,  272, 
302,  316,  352,  370,  519,  682,  717,  760,  780,  844  og  12  Til.,  ingen  uægte)  tillige 
Sindssygdom  etc.  i  Slægten,  1  (No.  302)  ogsaa  Hønseblindhed  (medregnet  de  f  «14, 
medr.  de  Døve  ii6,  medr.  de  Sindssyge  etc.  119).  Deraf  er  109  (frar.  de  uægte  104)  en- 
kelte og  2  Søskendegrupper  med  4  Personer  (iberegnet  de  f  108  enkelte  og  3  Søskende- 
grupper med  6  Personer,  medr.  de  Døve  106  enkelte  og  5  Søskendegrupper  med  10  Personer,  ibe- 
regnet de  Sindssvage  etc.  103  enkelte  og  8  Søskendegrupper  med  16  Personer).     39  e.  Dst.,  deraf 

I  Søskendegruppe  med  2  Personer  og  37  enkelte  har  kun  Dsth.  i  Slægten,  deraf 
33,  1  Søskendegruppe  med  2  Personer  og  31  enkelte  (fraregnet  3  uægte  34  enkelte), 
udtrykkelig  mf.  Dsth.  Tillægges  5  med  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  etc.  (foruden 
1  med  ubest.  Dsth.  og  Sindssygdom)  er  Tallet  38,  1  Søskendegruppe  med  2  Per- 
soner og  36  enkelte  (frar.  3  uægte:  33  enkelte). 

Af  de  samme  212  har  114  (foruden  5:  No.  230,  324,  397,  460  og  814  med 


•j  No.  145,  162—163,  324,  424  og  497. 
**)  No.  70 — 72, 
***)   En  (No.  I  Til.)  har  dog  i  mf.  blind  Søstersøn. 
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Stamhed  i  Slægten)  Sindssygdom  og  andre  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten 

(fraregnet  Søskende),   deraf   18   (s.  ovf.,  medr,  i  f  19  :   «7  enkelte  og  1   Søskendegruppc   med 

2  Personer)  tillige  Dslh.  Og  Døvhcd,  disse  fraregnet  altsaa  96  (ingen  f),  medr.  de 
tunghørte  99  (hvoraf  2  e.  tungh.),    medr.  de  sindssyge  Søskende  100  (foruden   Ko. 

361  og  746  med  I  Tilfælde  af  Krampesygdom  og  i  Tilfælde  af  Stamhed  hos  Søskende).       Af    de 

96  er  94  enkelte,  2  tilhører  1  Søskendegruppe*). 

Endelig  har  af  de  212  3  (No.  498,  507  og  551)  kun  Hønseblindhed  i  Slægten 
(fraregnet  Søskende). 

44  ikke  konsangvine  Forbindelser  (3  uægte)  med  45,  iberegnet  de  f  46  e.  dst. 
Børn    (foruden  3  mf.  dst.  Søskende)   har   Dsth.  i  Slægten.      Deraf   er    Søskende- 

grupper   1    med  2  Personer,  enkelte  43    (iberegnet  de  f  2  Søsken degrupper  med  4  Personer, 

enkelte  42).  Ved  7  Ægteskaber  (foruden  1  «tvilsom**,  No.  681)  med  7  Personer 
er  kun  anført  „Dsth,**  uden  Angivelse  om  mf.  eller  erhv.  Trækkes  disse  fra  er 
Tallet  37  (foruden  1  ^^tvilsom**,  No.  141)  med  38,  medregnet  de  f  39  e.  Dst. 
Deraf  er  Søskendegrupper  1  med  2  Personer  og  36  enkelte  (medregnet  de  1 2  Søskende- 
grupper  med  4  Personer  og  35  enkelte).  Af  de  44  Forbindelser  har  6  (5  med  mf.  og  1 
med  ubest.  Dsth.  i  Slægten)  med  6  e.  dst.  Børn,  fraregnet  den  ubestemte:  5  Ægte- 
skaber med  5  Personer  tillige  Sindssygdom  og  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten. 

Tilbage  er  altsaa  38  Forbindelser  (3  uægte)  med  kun  Dsth.  i  Slægten,  deraf 
i  32  udtrykkelig  tilføiet  mf.  De  38  har  39  e.  dst.  Børn  (foruden  3  mf.  dst. 
Søskende),  deraf  1  Søskendegruppe  med  2  Personer  og  37  enkelte.  De  32  har  33 
e.  dst.  Børn,  deraf  I  Søskendegruppe  med  2  Personer  og  31  enkelte.  Fraregnet 
uægte  er  Antallet  30  udg.  af  29  Æ. 

Af  de  545  med  intet   bestemt  i  Slægten   (fraregnet  Søskende)    er  529  enkelte, 

8  Søskendegrupper  med  tilsammen  16  Personer  (iberegnet  de  t  527  enkelte  og  lo  Søskende- 
grupper med  21  Personer,  medr.  de  Døve  og  mf.  Dst.  513  enkelte  og  24  Søskendegrupper  med  52 
Personer,  medr.  de  Sindssvage  etc.  496  enkelte  og  41  Søskendegrupper  med  87  Personer.  Desuden 
har  No.  347,  746  og  851  tilsammen  4  stamme  Søskende,  521:  i  af  Søskende  smaa  Evner,  788:  i 
af  Søskende  tungsindig,  f  Selvmord,  592:   i  noget  hønseblind  Bror,  536:   i  Søster  med  spaltet  Gane). 

Fraregn.  30  uægte  (s.  næste  Pag.)  er  Antallet  499  enkelte  og  8  Søskendegrupper 
med  16  Personer. 

De  757  er  udgaaet   af  746  Forbindelser  eller  paa    103    Forbindelser    101.5  e. 

Dst.     (medregnet   de  f  er  Antallet    762  af  746  Forbindelser,  eller  paa  100  saadanne    102.1  e.  Dst.) 

Deraf  er  i  93  Forbindelser  med  kun  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten  født  95,  iberegnet 

de  f  96  e.  Dst.  eller  paa  100  Forbindelser  103.2  e.  Dst.  (iberegnet  de  Døve  98  Per- 
soner, 0:  paa  100  Forbindelser  ca.  105  e.  Dst.  og  Døve,  iberegnet  de  Sindssvage  loi,  0:  paa  100 
Forbindelser  ca.  108  e.  dst.,  døve    og  sindssvage  Børn).       Fraregnet     Uægte     er     Antallet  9C>, 

iberegn.  1  f  91,  udg.  af  88  Æ. 

I  95  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom  eller  andre  centrale  Nervesyg- 
domme i  Slægten  er  født  96  e.  dst.  Børn  (ingen  f)  (eller  paa  100  Forbindelser 
101  e.  Dst.),  medregnet  de  Døve  99  (eller  paa  100  Forbindelser  ca.  104),  med- 
regnet de  Sindssyge  100  (paa  100  Forbindelser  ca.  105).  Fraregn,  de  uægte  er 
Antallet  87  paa  86  Æ. 


♦;     Frar.  9  uægte    (No.  iii,  140,  177,    227,    354,  724,    800,   864  og  867)    er  Antallet  87  udgaaet 
af  86  Æ. 
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I  18  Ægteskaber  med  baade  Dsth.  eller  Døvhed  og  Sindssygdom  i  Slægten 
er  født  18,  iberegnet  de  f:  19  e.  dst.  Personer,  17  enkelte  og  1  Søskendegruppe 
paa  2  Personer.    2  aandssvage  Søskende,  ingen  Døve. 

I  3  Ægteskaber  med  kun  Hønseblindhed  i  Slægten  er  født  3  e.  Dst, 
ingen  f  eller  Døve.     (1  Halvsøster,  s.  No.  507,  er  epileptisk). 

I  537   Forbindelser    med    intet    bestemt  i    Slægten  er   født   545  e.  dst.  Børn 

(iberegnet  de  f  54^»  medr.  de  Døve  565,  medr.  de  Sindssyge  583  abnorme  Børn).  Fraregn,  de 
31  uægte  (No.  7,  109,  no,  185,  193,  244,  271,  289,  294,  367,  48^,  490,  537,  563,  568,  573,  ^Sh 
651,  655,  671,  687,  691,  695,  708,  729,  753,  790,  8x1,   831,    833,  14  Til.    (I  Halvbror  tunghørt)    er 

Antallet  514  udgaaet  af  507  Æ. 


Regnes  Søskende  med  til  Slægten  fremkommer  følgende 
Tal:  Af  de  680  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  372,  udgaaet 
af  261  Forbindelser,  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten,  deraf  171 
enkelte  og  90  Søskendegrupper  med  201  Personer    (medregnet  de  f  (i  ubest.),  udvan- 

drede  (2,  i  ubest.)  og  de,  som  er  født  efter  1885  (2),  er  Tallet  424,  deraf  141  enkelte  og  120  Sø- 
skendegrupper med  283  Personer;  medregnet  de  Tunghørte  er  Tallet  477,  deraf  enkelte  (Dst.)  114, 
Søskendegrupper  147  med  363  Personer;  medregnet  de  Sindssyge,  Epileptiske  etc.  er  Tallet  500,  deraf 

enkelte  104  (Dst.),  Søskendegrupper  157  med  336  Personer).     Fraregn.    10   Uægte  er  Antallet 

362,  medr.  de  f  etc.  414  (1  ubest.)  udgaaet  af  251  Æ. 

Deraf  har  89  Forbindelser  (59  +  20  +  10)  n^ed  128   (iberegnet  de  f  (i  ubest.) 

og  udvandrede  (2,  I  ubest.)  145,   medregnet  de  Tunghørte  (2  f)  164,    medregnet  de  Sindssyge  187) 

ogsaa  Sindssygdom  og  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten.    Deraf  er  enkelte  60, 

Søskendegrupper  29  med  68  Personer  (iberegnet  de  f  50  enkelte  og  39  Søskendegrupper 
med  95  Personer,  medregnet  de  Døve  42  enkelte  og  47  Søskendegrupper  med  122  Personer,  med- 
regnet  de    Sindssyge    etc.   32  enkelte  og  57  Søskendegrupper  med  155  Personer).       Fraregn,    de 

uægte  (2)  er  Antallet  126,  iberegn,  de  f  etc.  143,  udgaaet  af  87  Æ. 

Tilbage  er  altsaa  172  Forbindelser  med  244  Personer  (iberegnet  de  f  og  <3e,  som 

er  født  efter  1885  [2]  279  [i  ubest.],  medregnet  de  Døve  313)     med     kun    Dsth.    Og  Døvhed 

i  Slægten.    Fraregn,  de  uægte  (8)  er  Antallet  236,  iber.  f  etc.  271,  udg.  af  164  Æ. 
Deraf  er  111  enkelte  og  61  Søskendegrupper  med  133  Personer  (iberegnet  de  f 

og  udvandrede  91  enkelte  og  81  Søskendegrupper  med  188  Personer,  medregnet  de  Døve  72  enkelte 
og  100  Søskendegrupper  med  241  Personer). 

Videre  har  182  Forbindelser  med  221  mf.  Dst.  (iberegnet  de  f  og  udvandrede  [2,  i 

ubest.]  238,  medregnet  de  Døve  257,  medregnet  de  Sindssvage,  Epileptiske  etc.  307)     Sindssygdomme 

eller  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten.  Deraf  er  153  enkelte  og  29  Søskende- 
grupper med  68  Personer  (iberegnet  de  f  143  enkelte  og  39  Søskendegrupper  med  tilsammen 
95  Personer,  medregnet  de  Døve  135  enkelte  og  47  Søskendegrupper  med  122  Personer,  medregnet 
de  sindssyge  og    epileptiske  etc.  Søskende    102    enkelte  og    80  Søskendegrupper  med  205  Personer). 

Fraregnet  de  uægte  (10)  er  Antallet  211,  iber.  de  f  etc.  217,  udgaaet  af  172  Æ. 
Trækkes  herfra  de  ovf.  nævnte  89  Forbindelser,  som  foruden  Sindssygdom 
har  Døvhed  eller  Dsth.  i  Slægten,  er  Antallet  af  Forbindelser  med  kun  Sindssyg- 
dom og  lignende  Tilfælde  i  Slægten  93  med  93  (iberegnet  de  f  93,  iberegnet  de  Døve 
93i  iberegnet  de  Sindssvage  etc.  i2o)  PerSOner,   alle   enkelte    (iberegnet   de  Sindssyge  70  enkelte 

og  23  Søskendegrupper  med  50  Personer).     Fraregn,  de  uægte  (8)  er  Antallet  85  af  85  Æ. 
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203  Forbindelser  med  315  mf.  Dst.  (iberegnet  de  f  367)  har  Dsth.  i  Slægte- 
Fraregnet  de  uægte  (6)  er  Antallet  30'^  (iberegn,  de  f  361)  udg.  af  197  Æ.  Dera: 
er  Søskendegrupper  91  med  203  Personer,  enkelte  112  (medregnet  de  f  121  SosVeo*!- 
grupper  med  285  Personer  og  82  enkelte).  Fraregnes  de  med  ubest.  Dsth.  i  Slægir 
(2  uægte)  er  Antallet  af  Forbindelser  193  med  305  mf.  dst.  Personer  (iberegnet  de 
f  357).  Fraregn,  de  uægte  er  Antallet  301  (iberegn,  de  f  353)  udg.  af  189  J. 
Deraf  er  Søskendegrupper  91    med  203    Personer,   enkelte  102     (iberegnet  de  f  m 

Søskendegrupper  med  285  Personer  og  72  enkelte).  Deraf  har  76  Forbindelser  med  11'^ 
Personer  (fraregnet  2  med  ubest.  Dsth. :  74  Forbindelser  med  1 14  mf.  dst.  Personer)    tillige   Sindi- 

sygdom  eller  lignende  Nervesygdom  i  Slægten  (iberegnet  de  f  er  Tallet  133  (rcspeku  131:, 
Fraregn,  de  uægte  (2)  er  Antallet  114  (med  de  f  131  resp.  129)  udg.  af  74  (72. 
Forbindelser.     Af  disse  er  Søskendegrupper  29  med  69  Personer,  enkelte  47  |45 

(iberegnet  de  +  39  Søskendegrupper  med  96  Personer,  enkelte  37  (respekt.  35).     Tllbage  er  altsai 

127  Forbindelser  med  199  (iberegnet  de  f  234)    Personer,    deraf  Søskendegrupper 

62   med    134  Personer,    enkelte  65    (iberegnet  de  f:     Søskendegrupper   82   med  189    PerKcs: 

enkelte  45)  med  k  u  n  Dsth.  i  Slægten.  Fraregnes  de  med  ubest.  Dsth.  er  Forbin- 
delserne  119  med  191  (iberegnet  de  f  226)    Personer,    deraf  Søskendegrupper  62 

med    134  Personer,   enkelte  57    (iberegnet  de  f:  Søskendegrupper  82  med  189  Personer,  enkeU 

37)  med  kun  mf.  Dsth.  i  Slægten.  Frar.  de  uægte  (2)  er  Antallet  189  (med  de  7  224 
udgaaet  af  117  Æ. 

2  Ægteskaber  med  2  mf.  dst.  Børn  (No.  424  og  497)  har  kun  Hønseblind 
hed  i  Slægten. 

2  Ægteskaber  med  2  mf.  dst.  Børn  (No.  74  og  434)  har  kun  Misdannelse: 
i  Slægten. 

Endelig  har  211  Forbindelser  med  211  mf.  dst.  Børn  intet  abnormt  i  Slægten 
Frar.  de  uægte  (18)  er  Antallet  193  udg.  af  193  Æ. 

Af  de  680  mf.  dst.  udgaaet  af  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  altsaa  -kxi 
el.  68.9  pCt.  mf.  Dsth.,  Døvhed  eller  Sindssygdom  og  lignende  Nervesygdomme  i 
Slægten,  372  eller  54.7  pCt.  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten,  305  eller  44.8  pCt 
mf.  Dsth.  i  Slægten,  dertil  medregnet  Søskende.  Af  de  644  mf.  dst.  udg.  af  ikke 
kons.  Ægteskaber  er  443  eller  68.8  pCt.  belastet  som  ovf  nævnt;  354  el.  ca.  33 
pCt.  har  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten;  301  el.  46.7  pCt.  mf.  Dsth.  i  Slægten. -| 
Regnet  efter  Ægteskaber  er  Procenterne  henholdsvis  62.3,  45.6  og  35.5. 


Af  de  757  e.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  127,  udgaaet  af 
125  Forbindelser,  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten,  dertil  medregnet  Søskende;  fra- 
regnet 6  uægte  (de  tidl.  Pag.  91  anf.  -|-  14  Til.)  er  Antallet  121  udgaaet  af  119.E.; 
fraregnet  20.  der  tillige  har  Sindssygdom  i  Slægten  (s.  nedenfor)^    107  udgaaet  af 
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105  Ægteskaber,  deraf  103  enkelte  og  2  Søskendegrupper*)  med  4  Personer  (ingen  t; 

iberegnet  de  mf.  dst.  og  døve  Søskende  124,  deraf  89  enkelte  og  16  Søskendegrupper  med  35  Personer.) 

Fraregnet  uægte  (6)  er  Antallet  101  udg.  af  99  Æ.  37  e.  Dst.,  deraf  1  Sø- 
skendegruppe  med  2  Personer  (foruden  7  Søskendegrupper  med  8  mf.  dst.  Søskende 
og  1  Søskendegruppe  med  1  ubest.  Dst.)  og  35  enkelte  har  kun  mf.  Dsth.  i 
Slægten  medregnet  Søskende  (foruden  5  med  ubest.  Dsth.).  Frar.  uægte  (3)  er 
.Antallet  34  udg.  af  33  Æ.  Tillægges  5  med  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  i  Slægten 
(foruden  1  med  ubest.  Dsth.  og  Sindssygdom)  er  Tallet  42:  1  Søskendegruppe 
med  2  Personer  og  40  enkelte.    Frar.  uægte  er  Antallet  39  udg.  af  38  Æ. 

Videre  har  115,  udgaaet  af  114  Forbindelser,  deraf  112  enkelte  og  1  Søskende- 
gruppe**) med  2  Personer  (ingen  f  eller  Døve;  medregnet  Sindssvage  etc.  er  Tallet  134,  96 
enkelte  og  18  Søskendegrupper,  med  38  Personer  k  U  n  SindSSygdom  etC.  i  Slægten,  Sø- 
skende indbefattet,  1  (No.  507)  tillige  Hønseblindhed.  Frar.  de  uægte  (9)  er  An- 
tallet 106  udg.  af  105  Æ. 

Endvidere  har  20  e.  Dst.  (de  tidligere.  Side  93  nævnte,  samt  No.  694  og  859) 
udgaaet  af  20  ikke  konsangvine  Ægteskaber,  Dsth.  eller  Døvhed  og  Sindssygdom  etc. 

i  Slægten,  Søskende  indbefattet.  (Medregnet  t  er  Tallet  21,  19  enkelte  og  I  Søskendegruppe 
med  2  Personer;  medregnet  Døve  23,  17  enkelte  og  3  Søskendegrupper  med  6  Personer;  medregnet 
Sindssyge  etc.  er  Antallet  26,   14  enkelte  og  6  Søskendegruppper  med  12  Personer). 

3  e,  Dst.  udgaaet  af  3  ikke  konsangvine  Ægteskaber  har  kun  Hønseblindhed 

i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende    (ingen  t,  døve  eller  sindssyge  etc.  Søskende). 

1  ægtefødt  e.  Dst.  har  kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende 

(ingen  fi  Døve  eller  Sindssyge,  s.  No    536). 

Tilbage  er  altsaa  511  e.  Dst.  med  intet  bestemt  i  Slægten,  medregnet  Søskende. 

n     ♦      .lor.      tu         Qc    1      ^  .XT    f   21    [60(464(479(664(698 

Derat  er  495  enkelte  og  8  Søskendegrupper  (No.  |  2-7^  {  61,  {  465,  \  4æ,  {  665,  (  699, 


er  An- 


{U)"^  {??5)    "^'^    ^^  P^'''^"'^  ("'"*^''  "'  t  (No.   j^  J9^9^^  og  j^^^,^) 

tallet  493  enkelte  og  xo  Søskendegrupper  med   21    Personer).      Frar.     Uægte     (30)    er     Antallet 

4«1  Udgaaet  af  473  Æ. 


D e  680  mf.  Dst.  er  udgaaet  af  569  ikke  konsangvine  For- 
bindelser (533  Æ.  med  644  mf.  Dst.,  36  uægte)  eller  paa  100  Forbin- 
delser 119.5  mf.  Dst.  (medregnet  de  t,  2  ubest,  og  de  efter  1885  fødte  [2] 
-r  Tallet  732  eller   paa   100  Forbindelser  128.6  m  f .  D  s  t.).      Fraregnet   2    Ubest.   er 

Tallet  730  eller  pr.  KX)  Forbindelser  128.3  mf.  Dst.     Fraregnet  uægte  kommer  paa 
l'<^  Æ.  120.8,  medr.  de  f  etc.  (frar.  ubest.)  130.2  mf.  Dst. 


•) 

No. 

369 

635 

440 

og 

636 

••) 

No. 

702 
703 
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Deraf  er  i  68  Forbindelser  med  kun  mf.  Dsth.  i  Slægten  (ikke  Sindssygdom 

etc.)   født  90    (medregnet  de  f  no  n^f»  Dst ,  medregnet    de    Døve    117,    medregnet    de    Sindssyge 

etc.  127).  Fraregnet  1  uægte  kommer  paa  67  Æ.  89,  medr.  f  109  mf.  Dst. 

I  124  Forbindelser  med  kun  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth.  eller  Døvhed    i   Slægten 

er  født  162   (medregnet  de  f  i86,  medr.  de  Døve  198,  medr.  de  Sindssyge  210).     Frar.  7  Uægte 

kommer  paa  117  Æ.  155,  medr.  f  179  mf.  Dst. 

I  97  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom  eller  andre  centrale  Nervesygdomme 

i  Slægten   er  født    113    (medregnet  de  t  "8,  medr.  de  Tunghørte   124,  medr.  de  Sindssvage  cic 

131).    Frar.  7  uægte  kommer  paa  90  Æ.  106,  medr.  f  Hl  nif.  Dst. 

I    59   Forbindelser   med   baade   Dsth.    eller   Døvhed    og   Sindssygdom    etc.  i 

Slægten  er  født  75  (iberegnet  de  f  83,  medregnet  de  Døve  93,  medregnet   de   Sindssvage    104). 

Frar.  2  uægte  kommer  paa  57  Æ.  73,  iber.  de  f  81  mf.  Dst. 

I  6  Ægteskaber  med  kun  retinitis  pigmentosa  (5)  eller  Misdannelse  (1)  i 
Slægten  er  født  9  mf.  Dst.  (ingen  f),  medregnet  de  Døve  11,  in^n  Sindssyge. 

De  ovenfor  nævnte  359  ikke  konsangvine  mf.  Dst.  med  Dsth.,  Sindssygdom 
og  Hønseblindhed  etc.  i  Slægten  (fraregnet  Søskende)  er  udgaaet  af  286  Forbin- 
delser, de  321  ikke  konsangvine  mf.  Dst.  med  intet  bestemt  i  Slægten  (fraregnet 
Søskende)  er  udgaaet  af  283  Forbindelser.  Medregnet  de  f  er  Tallene  respekt.  396 
og  336  eller  tilsammen  paa  100  Forbindelser  128  mf.  Dst.  Frar.  16  uægte  kommer 
paa  270  Æ.  343,  medr.  f  380  mf.  Dst.  Frar.  20  uægte  kommer  paa  263  Æ.  301, 
medr.  de  f  316  mf.  Dst.  eller  tils.  paa  100  Æ.  130.6  mf.  Dst. 

Paa  100  ikke  konsangvineForbindelser  med  kun  mf.  Dsth. 
i  Slægten  kommer  der  altsaa  medr.  de  f  161.7  mf.  Dst.    (medregnet. 

de  Døve  172  mf.  Dst.  og  Døve,  medregnet  de  Sindssyge  elc.   1S6.7  mf.  Dst,  Døve  og  Sindssyge  etc). 

Paa  100  ikke  kons.  Æ.  kommer,  f  medr.,  162.7  mf.  Dst. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  kun  mf. 
Dsth.,  ubest.  Dsth.  og  Døvhed    i  Slægten    kommer   der    150    mf. 

Dst.  (medregnet  de  Tunghørte   159,6,  medregnet  de  Sindssvage  etc.  169.3  abnorme  Individer).     PdH 

100  ikke  kons.  Æ.  kommer  153  mf.  Dst. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  overhovedet 
mf.  Dsth.  i  Slægten  kommer  150.9  mf.  Dst.,  medregnet  de -f.  Paa 
100  ikke  kons.  Æ    152.3  mf.  Dst. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  overhovedet  mf.  Dsth.,  ubest. 
Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten  kommer  147  mf.  Dst ,  medregnet  de  f.  Paa  ICt)  ikke 
kons.  Æ.  149.4  mf.  Dst.  medr.  f. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  overhovedet  Sindssygdom,  Idioti 
og  lignende  Nervesygdomme  j  Slægten  kommer  128.8  mf.  Dst.  medregnet  de  f*). 
Paa  100  ikke  kons.  Æ.  130.6  mf.  Dst.  medr.  f. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  kun  Sinds- 
sygdom, Idioti  og  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten  kom 

mer,   medregnet    de  f,    121.6    mf.   Dst.**)    (medregnet   de   Døve    128,    mediegnet  de 


•)    Fraregnet  de  med   »Mulighed  for  TviU  (lo)  og  ubest.  Nervesygdomme    32):   127. 
♦♦)    Fraregnet  de  med  «Mulighed  for  Tvil»  (9  Pers.,  9  Ægtesk.)  og  ubestemte  Nervesygdomme  {2^ 
Pers.,   15  Æglesk):    119.2. 
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sindssvage  etc.   135  abnorme).      Paa  100  ikke  kons.  Æ.  123.3  mf.  Dst.  ftiedr.  f. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  baade  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth., 
Dø\^hed  og  Sindssygdom  (Idioti  etc.)  i  Slægten  kommer,   medregnet  de  f,   140.6 

mf.   Dst.   (iberegnet  de  Døve  157.6,  medregnet  de  Sindssyge  etc.  176.2  abnorme'.     Paa   100   ikke 

kons.  Æ.  142.1  mf.  Dst.  medr.  f. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  kun  Sindssygd.  etc.  eller  intet 
bestemt  i  Slægten  kommer  119.9  mf.  Dst.,  medregnet  de  f.  Paa  100  ikke  kons. 
Æ.  ca.  121  mf.  Dst.,  medr.  f. 

Paa  100  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  intet  be- 
ste mt  i  S  læg  ten   kommer   der  118.7  mf.  D  st.,    medregnet   de   f*) 

(iberegnet  de  Tunghørte  125.8,  medregnet  de  sindssyge,  epileptiske  etc.  Søskende  13 1.8  [373  Personer 

paa  283  Ægteskaber]).    Paa  ICO  ikke  kons.  Æ.  120.2  mf.  Dst.  medr.  f. 

Paa  100  ikke  kons.  Forbindelser  med  mf.  Dsth.,  ubest.  Dsth.  eller  Døvhed 
eller  Sindssygdom  etc.  eller  begge  Dele  i  Slægten  kommer  altsaa,  medregnet  de  f, 

138.5   mf.   Dst.  (medregnet  tunghørte,  sindssyge   etc.   eller  misdannede   Søskende    er  Tallet   159.7 

[442  paa  280  Ægteskaber]^    Paa  100  ikke  kons.  Æ.  140.7  mf.  Dst.  medr.  f. 

Antallet  af  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  og  kun  mf. 
Dsth.,  ubest.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten  er  21.8  pCt.  større  end  Antallet  af  saa- 
danne  Forbindlser  med  kun  Sindssygdom  eller  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten. 

Antallet  af  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  men  intet  be- 
stemt i  Slægten  udgjør  49.7  pCt.  eller  omtrent  Halvparten  af  samtlige.  Fraregnet 
uægte  er  Forholdet  49.3  pCt. 

Døvstumhed  og  Døvhed  i  Slægten  forøger  i  ikke  konsangvine  Forbindelser 
med  mf.  dst.  Afkom  Faren  for  at  faa  mere  end  1  dst.  Barn  med  18.9  (Sindss.) 
—  20.9  (intet  i  Sl.)  pCt.  Frar.  uægte  er  Tallene  19.4  (Sindss.)  —  21.4  (intet  i  SI). 
Tåges  blot  Hensyn  til  .nf.  Dsth.  stiger  Procenten  til  henholdsvis  24.8  (Sindss.)  og 
26.6  (intet  i  Slægten).     Frar.  uægte  er  Tallene  24.2  (Sindss.)    til  26.1  (intet  i  Sl.). 


En  Sammenligning  meUem  de  konsangvine  og  ikke  kon- 
sangvine Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  viser,  som  det  sees,  stor 
Lighed  forsaavidt  angaar  de  indenfor  de  2  Grupper  fundne  Forholdstal. 

I  begge  Grupper  forøger  Døvstumhed  og  Døvhed  i  Slægten  (ligeoverfor  intet 
i  Slægten)  de  Døvstummes  Tal  med  18.3  (kons.  Gr.)  —  20.9  pCt.  (ikke  kons.  Gr.), 
hvis  der  kun  tåges  Hensyn  til  mf.  Dsth.  med  henholdsvis  25.8  og  26.6  pCt. 
(s.  foran). 

I  begge  Grupper  synes  Sindssygdom  og  andre  Nervesygdomme  alene  at  være 
uden  væsenllig  Indflydelse  i  den  Henseende,  idet  de  mf.  Dst.s  Antal  ikke  er  væ- 
sentlig  større  i  Forbindelser  med  denne  Belastning,  end  hvor   intet   findes  anført. 


•)   Tillagt  de  med  ubestemte  Nervesygdomme:    120.5. 
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I  begge  Grupper  udgjør  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi  og 
lignende  Nervesygdom  i  Slægten  16  (kons.  Gr.)  —  17  pCt.  *)  (ikke  kons.  Gn 
af  samtlige.     (Regnet  efter  Ægtesk.  15.5  (kons.  Gr.)  —  16.9  (ikke  kons.  Gr.) 

Paa  den  anden  Side  fremtræder  den  Ulighed,  at  den  konsangvine  Gruppe  fur 
alle  Afdelinger  har  16.3 — 20  pCt.  hoiere  Tal  af  dst.  Barn  end  de  tilsvarende  inden 
den  ikke  konsangvine  Gruppe**).  Denne  Forøgelse  af  Devstummemængden  maa 
derfor  blive  at  føre  paa  Konsangvinitetens  Regning. 

Konsangvine  Forbindelser  giver  med  andre  Ord  gjennemsnitlig  18  pCt.  starre 
Chance  for  mere  end  I  mf  dst.  Barn  end  krydsede  Forbindelser.  Regnet  efter 
Ægtesk.  17.3  pCt. 

Antallet  afkonsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom 
er  21.4  pCt.  af  samtlige  med  mf.  dst.  Afkom  (692)  eller  3  Gange 
større  end  de  samlede  konsangvine  Ægteskaber  i  Forhold  til  de  ikke  konsangvine. 

Antallet  af  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  og  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slæg- 
ten i  Forhold  til  saadanne  med  Sindssygdom  etc.  er  5.2  pCt.  større  i  den  kon- 
sangvine Gruppe  end  i  den  ikke  konsangvme.  Fraregnet  uægte  er  Forholdet  det 
samme. 

Antallet  af  P^orbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  og  intet  bestemt  i  Slægten  er  i 
Forhold  til  de  øvrige  8.1  pCt.  mindre  i  den  konsangvine  Gruppe  end  i  den 
ikke  konsangvine.     Fraregnet  uægte  er  F^orholdet  7.2  pCt. 

En  Sammenligning  mellem  konsangvine  og  ikke  konsangvine 
Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  og  saadanne  med  e.  dst.  Afkorr. 
giver  følgende  Resultat: 

Af  de    mf.    dst.    er,     som   tidligere  nævnt,     23  pCt.  udgaaet  af  konsangvine 

Forbindelser   (150  eller  20.1   pCt.  af  samtlige  (748),  af  de   e.   Dst.    kun   7.4   pCt.    (57    Forbin- 
delser eller  6.9  pCt.  af  samtlige  (825). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  har  158  (af  211)  eller  74.^ 
pCt.  (regnet  efter  Forbindelser  97  af  149  eller  65.1  pCt.)  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i 
Slægten  (medregnet  Søskende  ,  deraf  1(X)  eller  47.4  pCt.  (regnet  efter  Forbindelser 
62  eller  41.6  pCt.)  kun  mf  Dsth.  og  Døvhed.  Fraregnet  Søskende  er  Tallene 
henholdsvis  94  eller  44.5  pCt.  (regnet  efter  Forbindelser  55  eller  37  pCt.)  og  6J 
eller  29.4  pCt.  (regnet  efter  Forbindelser  36  eller  24.2  pCt.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  15(af5W 


•)    Fraregnet  de  med  «Mulighed  for  Tvil«  og  ubestemte  Nervesygdomme  ligeledes  16.5  (kons.  Gr.) 

—   17.5  pCt.  (ikke  kons;  Gr.) 
**)    I  Afdelingen :  Konsangvine  Forbindelser    med    kun    Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten  er  det  pr  • 

centvise  Overskud  af  mf.  dst.  Børn  =   17.2  pCt. 

>  »  Dsth.  eller  Døvhed  eller  Sindssygdom  eller  begge  Dele  etc.  ::i=  163  pCt. 

*  *  Kun  Sindssygdom  etc.  =  18.9  pCt. 

*  »  Overhovedet  Sindssygdom  etc.  --    19.8  pCt. 
»            »             Intet  bestemt  i  Slægten  ^—  20  pCt. 

»  »  Kun  Dsth.  i  Slægten  =^  19.5  pCt. 

»  »  Overhovedet  mf.  Dsth.  i  Slægten  :^   16.5  pCt. 

Cf.  Mygind  fl.  c),  der  har  et  Forhold  som  1.75  (kons.)  —  1.34  (krydsede I  eller  23$ 
pCt.  Overvægt  for  de  første.  Regnes  de  ubest.  Dst.  fra  med  Uudtagclse  af  No.  45,  47  og  4^^' 
der  sandsynligvis  er  mf.  Dst.,  blir  Forholdet  x. 50  (kons.)  —  1.29  (krydsede)  eller  en  OvervAjT' 
for  de  første  af  14  pCl. 
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eller  25.8  pCt.  (regnet  efter  P^orbindelser  15  af  57  eller  26.3  pCt.)  og  9  eller  15.5 
pCt.  (regnet  efter  Forb.  15.8  pCt.);  fraregnet  Søskende  10  eller  17.2  pCt.  og  6 
eller  10.3  pCt.  (regnet  efter  Forb.  10.5  pCt.). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  372  eller  54.7  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  261  af  569  eller  45.9  pCt.)  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten 
(indbef.  Søskende),  deraf  244  eller  35.8  pCt.  (regnet  efter  Forb.  172  eller  30.2  pCt.) 
kun  mf.  Dsth.  og  Døvhed.  Fraregnet  Søskende  er  Tallene  henholdsvis  237  eller 
34.S  pCt.  (regnet  efter  Forb.  183  eller  32.1  pCt.)  og  162  eller  23.8  pCt.  (regnet  efter 
Forb.  124  eller  21.8  pCt.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  127 
eller  16.7  pCt.  (regnet  efter  Forb.  125  af  746  eller  ligeledes  16.7  pCt.)  og  107  eller 
14.1  pCt.  (regnet  efter  Forb.  105  eller  14  pCt.);  fraregnet  Søskende  113  eller  14.9 
pCt.  (regnet  efter  Forb.  111  eller  14.8  pCt.)  og  95  eller  12.5  pCt.  (regnet  efter 
Forb.  93  eller  12.4  pCt.). 

Af  de  mf.  Dst.  fødi  i  konsangvine  Forbindelser  har  141  i  ^<0  Forb.  eller 
66.8  pCt.  (regnet  efter  Forb.  53.7  pCt.  af  149  F.)  mf.  Dsth.  i  Slægten  (med- 
regnet Søskende),  deraf  91  i  51  Forb.  eller  44  pCt.  (regnet  efter  Forb.  34.2 
pCt.)  kun  mf.  Dsth.  (ikke  liiiige  Sindssygdometc);  fraregnet  Søskende  54  i  31  Forb. 
eller  25.6  pCt.  (af  211),  (regnet  efter  F^orb.  20.8  pCt.),  deraf  32  i  17  Forb. 
eller    15.4  pCt.    (af  207;    (regnet   efter    Forb.  17  eller   11.6  pCt.  af  146  F.),  kun 

nflf.  Dsth.   (ikke  tillige  Sindssygdora  etc.) 

Af  de  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  10  i  10 
Forb.  eller    17.2    pCt.    (af  58),   (regnet  efter  Forb.  17.5    pCt.\    deraf  5    eller   8.6 

pCt.  (regnet    efter    Forb.   8.8  pCt.)     kun     mf.   Dsth.    (reduceret     til    samme    Værdi*)     5.5 

p("t..  for  k  u  n  mf.  Dsth.  2.7  pCt.).  Fraregnet  Søskende  6  i  6  Forb.  eller  10.3  pCt. 
(af  58),  (regnet  efter  Forb.  10.5  pCt.),  deraf  kun  mf.  Dsth.  3  eller  5  pCt.  (reg- 
net efter  Forb.   5.3  pCt.),  (reduceret  respekt.  3.3  pCt.  og  1.6  pCt.). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  305  i  193  Forb. 
eller  4+.8  pCt.  af  680),  (regnet  efter  Forb.  34  pCt.),  mf.  Dsth.  i  Slægten  med- 
regnet Søskende),  derat  191  i  119  Forb.  eller  28.1  pCt.  (regnet  efter  Forb. 
21  pCt.)  kun  mf.  Dsth.  (uden  Sindssygdom  etc.  tillige \  fraregnet  Søskende  145  i  112 
Forb.  eller  21  pCt.  (regnet  efter  Forb.  20  pCt.),  deraf  90  i  68  Forb.  eller  13.2  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  12  pCt.)  kun  mf.  Dsth. 

Af  de  e.  Dst.  født  i  saadanne  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  42  i  41 
Forb.  eller  5.5  pCt.  (regnet  efter  F^orb.  ligeledes  5.5  pCt.),  deraf  37  eller  4.8 
pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  4.8  pCt.)  kun  mf.  Dsth.  (overført  til  samme  Værdi») 
henholdsvis  6  pCt.  og  5.2  pCt.).  Fraregnet  Søskende  er  Antallet  39  i  38  Forb.  eller 
5.1  pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  5.1  pCt.),  deraf  med  kun  mf.  Dsth.  33  i 
32  Forb.  eHer  4.3  pCt.  (regnet  efter  F.  ligeledes  4.3  pCt.)  (overført  henholdsvis  5.5  pCt. 

og  4.x  pCt.). 

Af  de   mf.    Dst.  født    i    konsangvine   Forbindelser   har   74   i   50  Forb.  eller 


•)  Da  de  konsangvine  mf.  Dst.  udgjør  23  pCt.  af  samtlige  mf.  Dst.,  medens  de  konsangvine  e. 
D&t.  kun  udgjør  7.4  pCt.  af  samtlige  e.  Dst.,  findes  den  reducerede  Værdi  af  de  konsangvine 
e.  Dst.  ved  at  dividere  Forholdstallene  med  Kvotienten  3.1,  den  overforte  Værdi  af  de  ikke 
konsangvine  e.  Dst.  ved  at  multiplicere  Forholdstallene  med  Kvotienten  i.ii. 
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35.7  pCt.  (regnet  efter  Forb.  34.2  pCt.)  Sindssygdom  etc.  (med  eller  uden  Døvhed) 
i  Slægten,  deri  medregnet  Søskende,  fraregnet  Søskende  63  i  43  Forb.  eller  3ft4 

pCt.  (regnet  efter  Forb.  29.4  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvile  (2)  og  ube>:. 
Nervesygdomme:  59  i  41  Forb.  eller  29.8  pCt.  (af  198). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  har  17  i  16  Forb.  eller  29  3 
pCt.  (regnet  efter  Forb.  28.1  pCt.)  Sindssygdom  etc.  (med  eller  uden  Døvhed)  i  Slæg- 
ten, deri  medregnet  Søskende.     Fraregnet  Søskende  16  i   15  Forb.  eller  27.6  pCt 

(regnet  efter  Forb.  26.3  pCt.),  (fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvil.  (4)  og  ubest.  Ncne- 
sygdomme:  7  i  7  Forb.  eller  13.7  pCt.  (af  51),  regnet  efter  Forb.  14  pCt). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  221  i  181  Forb. 
eller  32.5  pCt.  (regnet  efter  Forb.  26.8  pCt.)  Sindssygdom  etc.  (med  eller  uden  Dev- 
hed)  i  Slægten,  deri  indbefattet  Søskende.     Fraregnet  Søskende   188  i   156   Forb. 

eller  27.6  pCt.  (regnet  efter  Forb.  22.9  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvile  (10^ 
og  ubest.  Nervesygdomme:  148  i  125  Forb.  eller  22.7  pCt.  (af  652),  regnet  efter  Forb.  23.1  pCu 
(af  541). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  135  i  134  Forb. 
eller  17.7  pCt.  Sindssygdom  etc.  (med  eller  uden  Døvhed)  i  Slægten,  heri  medregnet 
Søskende.     Fraregnet  Søskende    115  i    114    Forb.   eller    15.1    pCt.    (regnet  efter 

Forb.  15  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvil*  (15)  og  ubest.  Nervesygdomme:  81  i  81 
Forb.  eller  11.7  pCt.  (af  691),  regnet  efter  Forb.  11.9  pCt.  (af  680  F.). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  har  16  i  16  Forb.  eller 
7.7  pCt.  (regnet  efter  Forb.  11  pCt.)  kun  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (deri  ind- 
befattet Søskende).     Fraregnet  Søskende  29  i  22  Forb.  eller   14  pCt.  (regnet  efter 

Forb.  15.1  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvil«  (i)  og  ubest.  Nervesygdom  (o):  28  i 
22  Forb.  eller  14.1  pCt.  (af  198),  regnet  efter  Forb.  16  pCt.  (af  138  F.)- 

Af  de  e.  Dst.  født  i  saadanne  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  11  i  lu 
Forb.  eller  18.9  pCt.  (regnet  efter  Forb.  17.5  pCt.),  reduceret  til  samme  Værdi:  6 
pCt.       Fraregnet   Søskende    12    i    11    Forb.   eller   20.7    pCt.    (regnet   efter    Forb. 

19.3  pCt.),  reduceret  6.7  pCt.  Fraregnet  de  med  .Mulighed  for  TviU  (3)  og  ubest.  Nervesygdom. 
4  i  4  Forb.  eller  7.8  pCt.  (af  51),  regnet  efter  Forb.  8  pCt. 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  93  i  93  Forb. 
eller  13.6  pCt.  (regnet  efter  Forb.  16.3  pCt.  kun  Sindssygdom  i  Slægten  (ind- 
befattet Søskende);   fraregnet  Søskende   113   i    97    Forb.   eller    16.6   pCt.    (regnet 

efter  Forb.  17  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvil«  (9)  og  ubest.  Nervesygdom:  80  i 
72  Forb.  eller  12.6  pCt.  (af  652),  regnet  efter  Forb.  13.3  pCt.  (af  541  Forb.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  saadanne  Forbindelser  er  det  Tilfældet  med  115  i  114 
Forb.  eller  15.1  pCt.  (regnet  efter  Forb.  15.2  pCt.,  (overført  til  samme  Værdi  16.7 
pCt.),  fraregnet  Søskende  97  i   96  Forb.   eller    12.8   pCt.  (regnet  efter  Forb.  lige- 

ledes  12.8  pCt.,  overført  14,2  pCt.),  fraregnet  de  med  .Mulighed  for  Tvil»  12)  og  ubest.  Nerve- 
sygdom: 68  i  68  Forb.  eller  9.8  pCt.  {af  691),  regnet  efter  Forb.  10  pCt.  (af  680  F.) 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  har  58  i  34  Forb.  iiaade 
Dsth.  eller  Døvhed  og  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (iberegnet  Søskende)  eller  28 
pCt.  (af  207),  (regnet  efter  Forb.  23.3  pCt.);  fraregnet  Søskende  32  i  19  Forb. 
eller  15.4  pCt.  (regnet  efter  Forb.  13  pCt.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  har  6  (af  58)  eller  10.3  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  6   eller   10.5   pCt.)   (reduceret  til  samme  Værdi  3.3  pCt.)  baade  Dsth, 
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aller  Døvhed  og  Sindssygdom  i  Slægten  (indbefattet  Søskende).    Fraregnet  Søskende 
i  eller  7  pCt.  (reduccret  2.2  pCt.).  (regnet  efter  Forb.  4  eller  ligeledes  7  pCt.). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  128  i  89  Forb. 
eller  18.8  pCt.  (regnet  efter  Forb.  15.6  pCt.)  baade  Dsth.  eller  Døvhed  og  Sinds- 
sygdom etc.  i  Slægten  (indbefattet  Søskende).  Fraregnet  Søskende  75  i  59  Forb. 
eller  1 1  pCt.  (regnet  efter  Forb.  10.3  pCt.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  20  eller  2.6  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  20  eller  2.7  pCt.)  (overført  til  samme  Værdi  ca.  2.8  pCt.)  baade  Dsth. 
eller  Døvhed  og  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (indbefattet  Søskende).  Fraregnet 
Søskende  18  eller  2.3  pCt.  (overført  til  samme  Værdi  2.6  pCt.).  (regnet  efter  Forb.  18 
eller  2.4  pCt.). 

Endelig  har  af  de  mf.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  34  eller  16.1  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  34  eller  22.8  pCt.)  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Sø- 
skende). Fraregnet  Søskende  78  eller  37.6  pCt.  (regnet  efter  Forb.  62  eller 
42.5  pCt.V 

Af  de  e.  Dst.  født  i  saadanne  Forbindelser  har  32  (at  58)  eller  55.2  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  32  eller  56.1  pCt.)  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Sø- 
skende). Fraregnet  Søskende  36  eller  62  pCt.  (regnet  efter  Forb.  36  eller 
63.1  pCt.). 

Af  de  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  211  eller  31  pCt. 
(regnet  efter  Forb.  211  eller  37.1  pCt.)  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Sø- 
skende). Fraregnet  Søskende  321  eller  47.2  pCt.  (regnet  efter  Forb.  283  eller 
ca.  50  pCt.). 

Af  de  e.  Dst.  født  i  saadanne  Forbindelser  har  511  eller  67.5  pCt.  (regnet 
efter  Forb.  503  eller  67.4  pCt.)  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Søskende").  Fra- 
regnet Søskende  545  eller  72  pCt.  (regnet  efter  Forb.  537  eller  72  pCt.). 

46  mf.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  eller  22.2  pCt.  har  kun  Sinds- 
sygdom etc.  eller  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Søskende).  Fraregnet  Sø- 
skende er  Tallet  109  eller  52  pCt. 

43  e.  Dst.  født  i  konsangvine  Forbindelser  eller  74.1  pCt.  (af  58  har  kun 
Sindssygdom  eller  intet  bestemt  i  Slægten  (medregnet  Søskende),  (reduceret  til 
samme  Værdi  23.9  pCt.).    Fraregnet  Søskende  er  Tallet  46  eller  ca.  80  pCt.  (reduceret  til 

samme  Værdi  25.8  pCt.). 

304  mf.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  eller  44.7  pCt.  har  kun 
Sindssygdom  etc.  eller  intet  bestemt  i  Slægten  (indbefattet  Søskende).  Fraregnet 
Soskende  er  Tallet  434  eller  63.8  pCt. 

626  e.  Dst.  født  i  ikke  konsangvine  Forbindelser  eller  82.7  pCt.  har  kun 
Sindssygdom  eller  intet  bestemt  i  Slægten  (medregnet  Søskende)  (overført  til  samme 
v.trdi  91.6  pCt.).     Fraregnet  Søskende  er  Tallet  642  eller  84.8  pCt.   (overført  til  samme 

Værdi  94  pCl.). 

9  (medr.  fil)  mf.  Dst.  født  i  7  konsangvine  Forbindelser  eller  4.3  pCt.  (regnet 
efter  Forb.  4.7  pCt.)  har  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende. 
Fraregnet  Søskende  4  (medr.  f  5)  i  4  Forb.  eller  1.9  pCt.  (regnet  efter  Forb. 
2.7  pCt.) 

18  (medr.  f  20)  mf.  Dst.  født  i  17  ikke  konsangvine  Forbindelser  eller  2.6  pCt. 
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(regnet  efter  F^orb.  3  pCt.)  har  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  &?- 
skende.  Fraregnet  Søskende  15  (ingen  f)  eller  2.2  pCt.  (regnet  efter  Forb.  2/: 
pCt.).  Ingen  konsangvine  e.  Dst.  har  Hønseblindhed  i  Slægten,  Søskende  med- 
regnet eller  ikke  (den  eneste:  555  er  tvilsom). 

5  e.  Dst.  født  i  5  ikke  konsangvine  Forbindeiser  eller  0.6  pCt.  (regnet  efte: 
Forb.  ligeledes  0.6  pCt.)  har  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Saskende. 
Fraregnet  Søskende  4  eller  0.5  pCt.  » regnet  efter  Forb.  ligeledes  0.5  pCt.). 

2  mf.  Dst.  født  i  2  konsangvine  Forbindelser  eller  ca.  1  pCt.  (regnet  efte- 
Forb.  1.4  pCt.)  har  kun  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Saskende 
Fraregnet  Søskende  ligeledes  2. 

6  mf.  Dst.  født  i  5  ikke  konsangvine  Forbindelser  eller  ca.  0.9  pCt.  (regne; 
efter  Forb.  ligeledes  0.9  pCt.)  har  kun  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregne: 
Søskende.    Fraregnet  Søskende  ligeledes  6. 

4  e.  Dst.  født  i  4  ikke  konsangvine  Forbindelser  har  kun  Hønseblindhed  i 
Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende  3  eller  0.4  pCt.  (regnet 
efter  Forb.  ligeledes  3  eller  0.4  pCt.). 

27  af  887  mf.  Dst.  eller  3  pCt.  (regnet  efter  Forb.  24  af  715  eller  3.3  pCi; 
har  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende  19 
eller  2.1  pCt.  (regnet  efter  Forb.  19  eller  2.7  pCt.). 

5  af  817  e.  Dst.  eller  0.6  pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  5  eller  0.6  pCt.| 
har  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende  4 
eller  0.49  pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  4  eller  0.5  pCt.) 

8  at  887  mf.  Dst.  eller  0.9  pCt.  (regnet  efter  Forb.  7  eller  ca.  1  pCt.)  har 
kun  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende 
ligeledes  8. 

4  af  817  e.  Dst.  eller  0.49  pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  4  eller  0.5  pCi.i 
har  kun  Hønseblindhed  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende 
3  eller  0.36  pCt.  (regnet  efter  Forb.  3  eller  0.37  pCt.). 

5  mf.  Dst.  født  i  4  konsangvine  Forbindelser  elbr  2.4  pCt.  (regnet  efter  Forb. 
2.7  pCt.)  har  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Sø- 
skende 1  eller  0.5  pCt.  (regnet  efter  Forb.  0.7  pCt.). 

1  konsangvin  e.  Dst.  eller  1.7  pCt.  (regnet  efter  Forb.  ligeledes  1.7  pCt.i 
har  Misdannelser  i  Slægten,  hertil. medregnet  Søskende.     Fraregnet  Søskende  ingen. 

12  mf.  Dst.  født  i  8  ikke  konsangvine  Forb.  eller  1.7  pCt.  (regnet  eficr 
Forb.  1.4  pCt.)  har  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fra- 
regnet Søskende  4  i  2  Forb.  eller  0.6  pCt.  (regnet  efter  F.  0.3  pCt.). 

4  e.  Dst.  født  i  3  ikke  konsangvine  Forb.  eller  0.5  pCt.  (regnet  efter  F. 
0.4  pCt.)  har  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Sa- 
skende 3  eller  0.4  pCt.  (regnet  efter  F.  2  eller  0.27  pCt.). 

1  konsangvin  mf.  Dst.  eller  0.5  pCt.  (regnet  efter  F.  0.7  pCt.)  har  kun  Mis- 
dannelser i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.    Fraregnet  Søskende  ligeledes  1. 

1  konsangvin  e.  Dst.  eller  1.7  pCt.  (regnet  efter  F.  ligeledes  1.7  pCi.)  har 
kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medr.  Søskende.     Frar.  Søskende  ingen. 

6  ikke  konsangvine  mf.  Dst.    i   4   Forb.   eller   0.9   pCt.    (regnet  efter   F.  0.7 
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pCt.)  har  kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.     Fraregnet  Sø- 
skende  3  i  1  F.  eller  0.4  pCt.  (regnet  efter  F.  0.2  pCt.). 

1  ikke  konsangvin  e.  Dst.  eller  0.13  pCt.  (regnet  efter  F.  ligeledes  0.13  pCt.) 
har  kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende 
ingen. 

17  af  887  mf.  Dst.  eller  1.9  pCt.  (regnet  efter  Forb.  12  eller  1.7  pCt.)  har 
Misdannelser  i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende  5  eller 
0.56  pCt.  (regnet  efter  F.  3  eller  0.4  pCt.). 

5  af  817  e.  Dst.  eller  0.6  pCt.  (regnet  efter  F.  4  eller  0.5  pCt.)  har  Misdan- 
nelser i  Slægten,  hertil  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende  3  eller  0.36  pCt. 
(regnet  efter  F.  2  eller  0.25  pCt.). 

7  af  887  mf.  Dst.  eller  0.8  pCt.  har  kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  med- 
regnet Søskende  (regnet  efter  F.  5  eller  0.7  pCt.).  Fraregnet  Søskende  4  eller 
0.45  pCt.  (regnet  efter  F.  2  eller  0.28  pCt.). 

2  af  817  e.  Dst.  eller  0.24  pCt.  har  kun  Misdannelser  i  Slægten,  hertil  med- 
regnet Søskende  (regnet  efter  F.  2  eller  0.25  pCt.).     Fraregnet  Søskende  ingen. 

Af  de  mf.  Dst.  er  77  pCt.  udgaaet  af  ikke  konsangvine  Forbin- 
delser, af  de  e.  Dst.  er  det  Tilfældet  med  92.6  pCt. 

295  af  887  mf.  Dst.  eller  33.3  pCt.  (i  232  F.  af  715  eller  32.4  pCt.) 
har  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (heri  medregnet  Søskende).  Fraregnet 
Søskende    251    eller  28.3  pCt.    (i  199  F.  eller  27.8  pCt.).   Fraregnet  de  med  .Mu- 

hghtd  for  TviU  og  ubest.  Nervesygdom :  207  eller  24.4  pCt.    (af  850)  i    166    F.    eller    24.5   pCt.    (af 

678  F.). 

152  a  f  817  e.  Dst.  eller  18.6  pCt.  (i  150  F.  af  803  eller  ligeledes  18.6 
pCt.)  har  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (heri  medregnet  Søskende).  Fra- 
regnet  Søskende    131    eller    16   pCt.    (i    129   F.   eller   ligeledes    16    pCt.). 

Fraregnet  de  med  »Mulighed  for  Tvilt  og  ubest.  Nervesygdom:  88   eller    11.9   pCt.   (af   742)   i  88  F. 
eller  12.1  pCt.  (af  730  F.). 

109  af  887  mf.  Dst.  eller  12.2  pCt.  (i  109  F.  af  715  eller  15.2  pCt.) 
har  kun  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  fheri  medregnet  Søskende).  Fra- 
regnet Søskende  144  eller  16.2  pCt.  (i  121  F.  eller  16.9^  pCt.)    Fraregnet    de 

med  «Mulighed  for  Tvil«  og  ubest.  Nervesygdom:  io8  af  850  eller  12.7    pCt.   (i   94   F.   af  678  eller 
13-8  pCt.). 

126  af  817  e.  Dst.  eller  15.4  pCt.  (i  124  F.  af  803  eller  ligeledes  15.4 
pCt.i  har  kun  Sindssygdom  etc.  i  Slægten  (heri  medregnet  Søskende). 
Fraregnet  Søskende  109  eller  13.3  pCt.  (i  107  Reiler   ligeledes  13.3  pCt.). 

Fraregnet  de  med  «Mulighed  for  TviU  og  ubest.  Nervesygdom:  72  af  742  eller  9.7  pCt    (i  72    F.  af 
730  eller  9.9  pCt.). 

530  af  891  mf.  Dst.  eller  59.5  pCt.  (i  358  F.  af  719  eller  50  pCt.) 
har  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten,  medregnet  Søskende.  Fra- 
regnet disse  331  eller  37.2  pCt.  (i  238  F.  eller  33.1  pCt.). 

142  af  817  e.  Dst.  eller  17.4  pCt.  har  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i) 
Slægten,  medregnet  Søskende  (i  140  F.  af  803  eller  ligeledes  17.4  pCt.). 
fraregnet  disse  123  eller  15.1  pCt.  (i  121  F.  eller  15  pCt.). 

446   af  891    mf.    Dst.     eller   50   pCt.     (i   273  F.   af    719  eller   38   pCt. 
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har   en    eller   flere  mf.  Dst.  i  Slægten,  medregnet  Søskende.      Vxc 
regnet  disse  199  eller  22.3  pCt.  (i  143  F.  eller  20  pCt.). 

52  af  817  e.  Dst.  eller  6.3  pCt.  (i  51  F.  af  803  eller  ligeledes  6.3  pC:' 
har  mf.  Dsth.  i  Slægten,  iberegnet  Søskende.  Regnes  disse  ikk^ 
med  er  Antallet  45  eller  5.5  pCt.  (i  44  F.  eller  ligeledes  5.5  pCt.). 

344  af  891   mf.  Dst.   eller  38.6  p  C  t.    (i  234  F.  af  719  eller  32.5  pC; 
har    kun    mf.    Dsth.    eller    Døvhed    i   Slægten,    medregnet    Sø- 
skende.    Fraregnet  disse  224  eller  25.3  pCt.  (i  160F.eller  22.2  pC:- 

116  a  f  817  e.  Dst.  eller  14.2  pCt.  (i  114  F.  af  803  eller  ligeledes  14j 
pCt.)  har  kun  mf.  Dsth.  ?ller  Døvhed  i  Slægten,  medregnetSe- 
skende.  Fraregnet  disse  101  eller  12.3  pCt.  (i  99  F.  eller  lige- 
ledes 12.3  pCt.). 

282  af  891  mf.  Dst.  eller  31.6  pCt.  (i  170  F.  af  719  eller  23.6  pC:. 
har  kun  mt.  Dsth.  i  Slægten,  medregnet  Søskende.  Frar  egne 
disse  122  eller  13.7  pCt.  (i  85  F.  eller  11.8  pCt.). 

42  af  817  e.  Dst.  eller  5.1  pCt.  (i  41  F.  at  803  eller  ligeledes  5.1  pu 
har  kun  mf.  Dsth.  i  Slægten,  medregnet  Søskende.  Fraregne 
disse  36  eller  4.4  pCt.  (i  35  F.  eller  4.3  pCt.). 

245  af  891  mf.  Dst.  eller  27.5  pCt.  (i  245  F.  at  719  eller  34.1  pCt 
har  intet  bestemt  i  Slægten,  medregnet  Søskende.  F'raregne 
disse  399  eller  44.8  pCt.  (i  345  F.  eller  48  pCt.) 

544  af  817  e.  Dst.  eller  66.6  pCt.  (i  536  F.  af  803  eller  66.6  pi: 
har  intet  bestemt  i  Slægten.  Søskende  medregnet.  Fraregne 
disse  582  eller  71.2  pCt.  (i  574  F.  eller  71.3  pCt.). 

Mf.  Dsth.  forekommer  altsaa  ca.  8  Gange  (regnet  efter  F\  6  Gange 
fraregnet  Søskende  4^^  Gang,  regnet  efter  F.  3V2  Gang)  saa  hyppigt  i  di 
mf.  Dst.'s  som  i  de  e.  Dst.'s  Slægt. 

Mf  Dsth.  og  Døvhed  forekommer  noget  over  3  Gange  (regne 
etler  F.  ligeledes  henved  3  Gange,  fraregnet  Søskende  2  Va  Gang,  regnet  efter  F 
noget  over  2  Gange)  saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.'s  Slægt  som  i  de  e.  Dst'j 
Slægt. 

Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi  og  lignende  Nervesygdomm< 
forekommer  3/4  Gang  (regnet  efter  F.  ligeledes  V4  Gang)  saa  hyppigt 
de  mf.  Dst.'s  Slægt  som  i  de  e.  Dst.'s  Slægt,  Søskende  medregne 
eller  ikke  (fraregnet  de  med  Mulighed  for  Tvil  og  ubest.  Nervesygd.  dobbel 
saa  hyppigt  [Søskende  ikke  medregnet];  regnet  efter  F.  ligeledes  dobbelt  sai 
hyppigt). 

Kun  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi  og  lignende  Nervesvi: 
dommc  forekommer  V4  Gang  saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.'s  Slægt  sod 
i  de  e.  Dst.'s  Slægt,  Søskende  ikke  medregnet. 

Hønseblindhed  forekommer  5  Gange  (regnet  etler  F.  5Vi  Gan.: 
saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.'s  som  i  de  e.  Dst.'s  Slægt,  Søskende 
medregnet.  Fraregnet  Søskende  ligeledes  5  Gange  saa  hyppig 
(regnet  efter  F.  5V2  Gang). 

Kun  Hønseblindhed  forekommer  henved  dobbelt  saa  hyppigl 
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(regnet  efter  F.  dobbelt  saa  hyppigt)  fraregnet  Søskende  2V2  Gang  saa 
hyppigt  (regnet  efter  F.  2V4  Gang). 

Misdannelser  forekommer  3  Gange  saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.'s 
som  i  de  e.  Dst.'sSlægt,  medregnet  Søskende.  Fraregnet  Søskende 
en  halv  Gang  saa  hyppigt. 

Kun  Misdannelse  forekommer3V2Gang  saa  hyppigt,  fraregnet 
Søskende  4  Gange  saa  hyppigt. 

Intet  bestemt  sygeligt  i  Slægten  forekommer  henved  2V2 
Gang  (regnet  efter  F.  henved  dobbelt),  fraregnet  Søskende  IV2  Gang 
(regnet  efter  F.  ligeledes  IV2  Gang)  saa  hyppigt  i  de  e.  Dst.'s  som  i  de  mf. 
Ds  t/s  Slægt. 

De  ovenfor  (S.  105)  nævnte  446  mf.  Dst.  (med  mf.  Dsth.  i  Slægten)  er  udgaaet 
af  273  Forbindelser  eller  38  pCt.  —over  en  Trediedel  -  af  samtlige  (719).  Fra- 
regnet uægte  442  udg.  af  269  Ægtesk.  eller  39.5  pCt.  af  alle  (68(D)  I  det  Hele 
har  af  902  mf.  Dst.  med  Oplysninger  om  Døvhed  og  Dsth.  i  Slægten  451  (de 
nævnte  446  -f  No.  47,  124,  142,  296  og  339)  mf.  Dsth.  i  Slægten,  heri  indbefattet 
Søskende.  De  451  er  udgaaet  af  278  Forbindelser  eller  38.1  pCt.  af  samtlige  (729). 
Fraregnet  uægte  445  udg.  af  272  Æ   eller  ligeledes  39.5  pCt.  af  alle  (688). 

Der  findes  endvidere  i  deres  nærmeste  Slægt  mindst  216  mf.  dst.  Individer, 
der  er  f  eller  ikke  allerede  opført  blandt  de  451,  foruden  33  ubest.  Dst.,  altsaa 
paa  hver  Familie  gjennemsnitlig  mindst  2.4  (medregnet  de  ubest.  2.5)  mf.  Dst.  i 
SIægten*j  (fraregnet  de  6  uægte  ligeledes  2.4—2.5  pr.  Æ.),en  paafaldende  Hyppig- 
hed,  naar  det  erindres,  at  der  sandsynligvis  gjennemsnitlig  kun  falder  1(35)  mf.  Dst. 
paa  hvert  530te  frugtbart  Ægteskab  eller  paa  det  enkelte  Ægteskab  0.002  **)  — 
Af  de  216  er  77  afdøde  Søskende  af  de  902  mf.  Dst.;  der  kommer  altsaa  paa 
278  Forbindelser  451  -|-  77  =  528  mf.  dst.  Børn  eller  paa  hver  Forbindelse   (og 

hvert  Æ.)  1.9  (paa  de  tilbageværende  451  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  altsaa  kun  i  mf. 
Dst.  i  hvert). 

Sammenligner  man  endelig  de  konsangvine  Ægteskaber  over- 
hovedet  med  de  ikke  konsangvine  saa  finder  man,  at  ikke  mindre  end 
38.5  pCt.  af  de  første  (forsaavidt  de  har  mf.  dst.  Afkom)  eller  57  har  mere  end  1 
mf.  dst.  Barn,  nemlig  142  saadanne  eller  gjennemsnitlig  2.49  i  hvert  (medregnet  ubest. 

*j   Cf.  Mygind,  1.  c,  Pag.   17:  2.6  pr.  Ægteskab. 

**)  Efter  en  beregnet  Folkemængde  i  1885  af  1,953,505  (s.  Bilag,  Tabel  IJ.  Da  der  gjennemsnitlig 
paa  hvert  Ægteskab  i  Norge  kommer  4.3  Børn  (Direktør  Kiær)  svarer  altsaa  til  ovennævnte 
Befolkning  454303  Ægteskaber.  De  mf.  Dst.'s  Tal  var  932  ^  77  f  r=  1009  udgaaet  af  757 
Forbindelser,  deraf  960  udg.  af  708  Ægtesk.  Der  kommer  altsaa  x  Ægteskab  med  mf. 
dst  Afkom  paa  hvert  642  (nøiagtig  641.7).  Regner  man  af  de  454,303  Ægteskaber  7  pCt.  (i 
1890  ca.  6.9  pCt.)  konsangvine,  kommer  der  altsaa  paa  413,502  krydsede  Ægteskaber  560  saadanne 
med  mf.  dst.  Afkom  eller  i  paa  738(.4),  paa  31,801  konsangvine  Æ.gteskaber  148  saadanne  med 
mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  215  Ægteskaber.  Regner  man  derimod  det  gjennerasnitlige  Antal 
Bom  pr.  frugtbart  Ægteskab  til  5.2  (cf.  Afsnittet:  Frugtbarhed),  saa  svarer  til  ovennævnte  Be- 
folkningstal  375,674  Ægteskaber,  deraf  ca.  6.9  pCt.  eller  25,921  konsangvine.  Der  kommer  da 
paa  349,753  krydsede  Ægteskaber  560  saadanne  med  mf.  dst.  Afkom  eller  i  paa  624  (nøiagtigt 
624.6).  Paa  25,921  konsangvine  Ægteskaber  kommer  148  saadanne  med  mf.  dst.  Afkom  eller 
I  paa  175.  Der  kommer  altsaa  i  Ægtesk.  med  mf.  dst.  Afkom  paa 
hvert  53o(.6). 
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Dst.  er  Tallet  59   (39,9  pCt.)  med  146  Bøm  eller  2.47  i  hvert),    medens   kun    22.2   pCt.     af  de 

sidste  (forsaavidt  de  har  mf.  dst.  Afkom)  eller  121  Ægteskaber  har  mere  end  1  mf. 
dst.  Barn,  nemlig  283  saadanne  eller  gjennemsnitlig  2.34  i  hvert   medregnet  ubest.  D4. 

124  Ægteskaber  (22.8  pCt.^    med    tilsammen    289    mf.    dst.    Børn,   eller   gjcnDemsnitlig    pr.  .•ligte>kab 

2.33.  Heller  ikke  Frugtbarheden  er  mindre  i  de  beslægtede  Ægte- 
skaber end  i  deøvrige.  I  de  148  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst. 
Afkom  er  der  ialt  født  944  Børn  (83  f    eller  6.38  B.  paa  hvert.    (Deraf  236  mf.  Dst.. 

2  ubest,  og  4  e.  Dst.,  foruden  18  tunghørte >. 

I  de  544  (609  -7-  6  med  manglende  Oplysninger  om  Børnenes  Antal  [No.  211  (u.),  355.4^ 
682,  57  e.,  56  Til.]  -4-  9  [No.  29,  47  (u.).  »72|  296  (u.),  325,  361,  560,  720,  728]  med  manglende 
Oplysninger  om  Slægtskab  [de  4  øvrige  er  allerede  udgaaet  som  manglende  Oplysninger  om  Børnenes 

Antal]  -^  II  tvilsomme  [9  Æ.]  -+-  41  uægte)  ikke  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst. 
Afkom   er  født  ialt  3248  Børn  t282  f)  eller  5.97  paa  hvert  (deraf  mf.  Dst.  7^*7,  ube>:. 

Dst.  3,   e.  Dst.    7,   foruden  52  tunghørte). 

I  de  62  konsangvine  Ægteskaber  med  e.  dst.  Børn  er  født  345  Børn  (29  f' 
eller  5.56  B.  pr.  Ægteskab  (deraf  64  e.  Dst.  [2  c.  Dst.  i  hvert  af  2  Ægteskaber]).  Fraregnet 
5  Ægteskaber  med  6  tvilsomme:  320  Børn  (27  f)  eller   5.61    pr.  Ægteskab  (deraf 

58  e.  Dst.  (2  e.  Dst.  i  i   Ægteskab). 

I  de  711  (8 II  -r  23  tvils.  Il  u.)  -r-  5  [No.  66,  344,  602,  17  Til.,  22  do.]  uden  Oplysningei 
om  Børnenes  Antal  -4-  20  uden  Oplysninger  om  Slægtskab,  deraf  2  uægte,  -f-  52  andre  uægte)  ikke 

konsangvine  Ægteskaber  med  e.  dst.  Afkom  er  født  ialt  4474  Børn  (407  f)  eller 
6.29     B.  pr.  Ægteskab    deraf  e.  dst.  725  [3  f]). 

Paa  692  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Børn  kommer  altsaa  gjen- 
nemsnitlig 6.06  B.  pr.  Ægteskab;  paa  773  Ægteskaber  med  e.  dst. 
Børn  kommer  gjennemsnitlig  6.24  B.  pr.  Ægteskab,  eller  en  temme- 
lig uvæsentlig  Forskjel. 

Paa  205  konsangvine  Ægteskaber  kommer  6.1(6)  Børn  paa 
hvert;  paa  1255  ikke  konsangvine  Ægteskaber  kommer  ca.  6.1(5' 
Børn  paa  hvert  eller  saagodtsom  ingen  Forskjel. 

Med  Hensyn  til  Dødeligheden*)  inden  de  to  Grupper  saa  kommer  paa  de  148  konj»angviae 
Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  83  f  eller  0.56  pr.  Ægteskab.  Paa  544  krydsede  Ægte>kab'.r 
med  mf.  dst.  Afkom  282  f  eller  0.52  paa  hvert.  Paa  57  konsangvine  Ægteskaber  med  e.  dst.  Af- 
kom 27  •]•  eller  0.47  pr.  Æ^gteskab.  Paa  711  krydsede  Ægteskaber  med  e.  dst.  Afkom  407  7 
eller  0.57  paa  hvert. 

Paa  205  konsangvine  Ægteskaber    kommer    altsaa  110  •}•  eller  0.54  pr.  Ægteskab 
paa    1255    krydsede    Ægteskaber    689  -[■  eller  0.55    pr.    Ægteskab,    0 :    saagodtsom    ingt-n 
Forskjel. 

Videre  er  i  de  150  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom,  fraregnet 
de  Dst.,  født  (mindst)  18  Tunghørte**)  eller  0.12  pr.  Forb. 

I  de  569  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de 
Dst.,  født  52  Tunghørte  eller  0.09  pr.  Forb. 


*)  Oplysningeme    er    altfor    ufuldstændige   til  at  have  nogen  synderlig  Værdi,     idet  Sporgsmaalet 
ikke  var  opført  paa  Skemat.     De  skyldes  derfor  væsentlig  Opgaver  fra  Instituteme  og    direkte 
Forespørgsler.     Der  er  heller  ikke,  som  det  sees,  sondret  mellem  Dødsfald  i    iste    Leveaar    og 
senere,  ligesom  der  ikke  er  tåget  Hensyn  til  Dødsaarsagerne. 
♦*)  fra  Fødselen,  d,  c  :  ikke  opgivet  dove  ved  Sygdom  efter  Fødselen. 
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1  de  57  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er,  fraregn,  de  Dst., 
født  1  Tunghørt  eller  0.017  pr.  Forb. 

I  de  746  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er,  fraregnet 
de  Dst,  født  15  Tunghørte  eller  0.02  pr.  Forb. 

Paa  207  kons.  Forb.  kommer  altsaa,  fraregnet  de  Dst.,  19  Tunghørte  eller 
0.09  pr.  Forb. 

Paa  1315  ikke  kons.  Forb.  kommer,  fraregnet  de  Dst.,  67  Tunghørte  eller 
0.05  pr.  Forb. 

1719  Forb.  med  mf.  dst.  A  fko  m  er,  fraregnet  de  Dst.,  fød  t  70 
Tunghørte  eller  ca.  0.1  pr.  Forb. 

I  803  Forb.  mede.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de  Dst.,  født  16 
Tunghørte  eller  0.02  pr.  Forb. 

I  de  150  konsangvine  Forbindelser  rped  mf.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de  Dst., 
født  13  sindssyge  (2),  idiotiske  (2),  aandssvage  (5),  eller  epileptiske  (4),  Børn 
(foruden  5  med  smaa  Evner)   eller  0.08(7)  pr.  Forb. 

I  de  569  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de 
Dst.,  født  35  paa  samme  Maade  abnorme  Børn,  d.  e.  sindssyge  16,  idiotiske  8,  aands- 
svage 5,  epileptiske  4,  lidende  af  Kramper  2  (foruden  2  indskrænkede,  1  svimmel 
og  1.  som  taler  uklart),  eller  0.06  pr.  Forb. 

I  de  57  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de  Dst., 
fodt  3  sindssyge  (1),  eller  idiotiske  (2)  Børn,  o :  0.05  pr.  Forb. 

I  de  746  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de 
Dst.,  født  24  paa  samme  Maade  abnorme,  o:  Sindssyge  12,  Aandssløve  12  (for- 
uden 2  indskrænkede),  eller  0.03  pr.  Forb. 

Paa  207  konsangvine  Forbindelser  kommer  altsaa  16  sindssyge,  idiotiske, 
aandssvage  eller  epileptiske  Børn,  fraregnet  de  Dst.,  eller  0.08  pr.  F^orb. 

Paa  1315  ikke  konsangvine  Forbindelser  kommer  59  saadanne  abnorme  Børn, 
fraregnet  de  Dst.,  eller  0.04(5)  pr.  Forb. 

I  719  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  er,  fraregnet  de 
Dst.,  født  48  Sindssyge  etc.  eller  0.066  pr.  Forb. 

I  8fJ3  Forbindelser  med  e.  dst.  A  fk  om  er,  fraregnet  de  Dst., 
fedt  27  Sindssyge  etc.  eller  0.033  pr.  Forb. 

Endelig  er  i  de  150  konsangvine  F^orbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  12  af  de 
Dst.  tillige   sindssvage   (3),   aandssløve  (7)  eller  epileptiske  (2;,  o:  0.08  pr.  Forb. 

1  de  569  ikke  konsangvine  Forbindelser  rmed  mf.  dst.  Afkom  er  32  af  de 
Dst.  tillige  sindssvage  (7),  aandssløve  (16\  epileptiske  (5)  eller  lider  af  Kramper 
(4),  o:  0.05(7)  pr.  Forb. 

I  de  57  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  af  de  Dst.  2  aands- 
sløve (1)  eller  lider  af  Krampe  (1),  o:  0.03  pr.  Forb. 

I  de  746  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  af  de  Dst.  53, 
sindssvage  (19),  aandssløve  (15),  epileptiske  (16),  eller  lider  af  Krampe  (3),  o: 
'-'.''7  pr.  Forb. 

I  de  207  konsangvine  Forbindelser  med  dst.  Afkom  er  der  altsaa  14  sinds- 
svage etc.  Dst.  eller  0.06(7)  pr.  Forb. 
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I  de  1315  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  dst  Afkom  erderialiS 
sindssvage  etc.  Dst.,  o:  ligeledes  0.06(6)  pr.  Forb. 

Tilsammen  er  der  i  de  150  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkui 
25  Sindssvage  etc.  (medr.  Dst.)  eller  0.16(6)  pr.  F^orb,  i  de  569  ikke  konsan:- 
vine  F^orbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  67  saadanne  eller  0.11(8)  pr.  Forb. 

I  de  57  konsangvine  F^orbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  der  5  Sindssvage 
etc.  (medr.  de  Dst.)  eller  0.09  pr.  Forb. 

I  de  746  ikke  konsangvine  Foraindelser  med  e.  dst.  Afkom  77  saadaiw 
eller  0.10  pr.  Forb. 

Paa  de  207  konsangvine  Forbindelser  med  dst.  Afkom  kommjf 
der  altsaa  30  Sindssvage,  Aandssløve  etc.  (medr.  Dst.)  eller  0.14  51 
pr.  Forb. 

Paa  de  1315  krydsede  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  kommer 
144  saadanne  eller  0.11  pr.  Forb. 

Paa  ialt  719  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  kommer  der^^l 
sindssvage  etc.  Børn  (medr.  de  dst.)  eller  0.12(8)  pr.  Forb. 

Paa  ialt  803  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  kommer  der  2: 
sindssvage  etc.  Børn  (medr.  de  dst.)  eller  0.10  pr.  Forb.  , 

Videre  er  i  de  150  konsangvine  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  født  ^ 
( 1  f)  hønseblinde  (alle  mf.  dst.,  udg.  af  6  F.)  eller  0.C6  pr.  Forb. 

I  de  569  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  er  fodi  .1 
(2  f)  hønseblinde  (alle  mf  dst.,  udg.  af  14  F.)  eller  0.02(8)  pr.  Forb. 

I  de  57  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  ikke  fodt  nog-.i 
hønseblinde. 

I  de  746  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  (i  3  Æ.l  i<^'^ 
3  hønseblinde  (deraf  2  e.  dst.)  eller  0.004  pr.  Forb. 

Paa  ialt  719  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  kommer  der  alt 
saa  26  hønseblinde  (alle  mf  dst.)  eller  0.03(6)  pr.  Forb.  j 

Paa  ialt  803  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  kommer  der  kur. ^ 
hønseblinde,  alle  tilmed  kun  „noget"  eller  „i  svag  Grad",  deraf  2  e.  dst, 
eller  0.0037  pr.  Forb. 

Endelig  er  i  de  150  konsangvine  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  n  ^ 
F.)  født  9  Vanskabte  (foruden  1,  der  tillige  har  retin.  pigm.,  deraf  4   mf  dst.  ii 

2  t)  eller  0.06  pr.  Forb. 

I  de  569  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  er  (i  14  Fl 
tødt  14  Vanskabte  (deraf  9  mf.  dst.)  eller  0.02(5)  pr.  Forb. 

I  de  57  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  er  født  1  VanskoM 
(ikke  dst.)  eller  0.01  (7)  pr.  Forb.  | 

I  de  746  ikke  konsangvine  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom   er   (i  3  F.)  f^^ 

3  Vanskabte  (deraf  2  e.  dst.)  eller  0.æ4  pr.  Forb. 

Paa  ialt  719  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  kommer  der  alt 
saa  23  Vanskabte  (deraf  14  mf   dst.)  eller  0.03  pr.  Forb. 

Paa   ialt   803  Forbindelser  med   e.  dst.  Afkom  kommer  der  kun 

4  Vanskabte   (deraf  2  e.   dst.)  eller  0.005  pr.  Forb. 

Ser  man  ved  dette  Opgjør  bort  fra  Faktoren  Døvhed  i  Slægten,     saa  er  del 
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ke,  fordi  dens  Betydning  for  Arveligheden  underkjendes  —  der  gives  iblandt 
ilag  slaaende  Exempler  herpaa,  f.  Ex.  No.  3  og  802,  mf.  Dsth.  —  men  fordi  den, 
aa  Grund  af  øresygdommes  og  dermed  Døvheds  store  Udbredelse  og  de  ofte 
langelfulde  Opiysninger  om  dens  Aarsag  —  medfødt  eller  erhvervet  — ,  vanskelig 
an   regnes  med  og  da  paa  Bekostning  af  Resultaternes  Sikkerhed. 

Naar  derimod  en  forholdsvis  saa  ensartet  og  sjelden  patologisk  Tilstand  som 
ledfødt  Døvstumhed  indenfor  visse  Slægter  optræder  med  en  saa  paafaldende 
fyppighed  som  ovenfor  nævnt  og  der,  som  det  senere  skalpaavises  —  for  disse 
lægter  ikke  foreligger  andre  fælles  Momenter,  der  kan  antages  at  have  Betyd- 
ing  for  Tilstanden,  saa  kan  det  kun  forklares  som  en  en  indenfor  samme  til- 
tedeværende  Indflydelse  eller  Spire,  der  paa  visse  Punkter  og  med  visse  Mellem- 
am  kommer  tilsyne  paa  det  fælles  Stamtræ,  med  andre  Ord  som  Arv,  des 
lere  udpræget  jo  hyppigere  deres  Forekomst. 

Af  foranstaaende  fremgaar: 

1.  Al  den  medfødte  Døvstumhed  er  i  fremtrædende  Grad  en  Slægtssygdom 
eller  hvad  man  kalder  arvelig. 

2.  At  Arvens  Intensitet  viser  sig  i  Antallet  af  angrebne  Søskende, 

3.  At  Blodslægtskab  forhøier  denne  med  15—22  pCt. 

4.  At  Blodslægtskab  i  og  for  sig  (per  se)  ikke  kan  antages  at  være  Aarsag 
til  tnf,  Dsth.y  da  denne  i  saa  Fald  vilde  fremtræde  langt  oftere  end  Til- 

fCEldet  er  (paa  ca.  175  konsangvine  Ægleskaber  i   med  mf.  dst.  Afkom). 

5.  At  Chansen  for  at  faa  mf,  dst.  Afkom  —  i  sig  selv  ikke  meget  stor  — 
er  mindst  3  Gange  større  i  blodbeslægtede  Ægleskaber  end  i  krydsede. 

6.  At  Blodslægtskab  forøger  Chansen  for  at  faa  mere  end  1  mf,  dst.  Barn 
med  15—23  pCt 

1.  At  Frtigtbarhed  (og  Dødciighed)  er  noget  større  i  blodbeslægtede  Ægle- 
skaber med  mf  dst,  Afkom  end  i  krydsede  saadanne. 

b.  jrit  Sindssygdom,  Idioti,  Aandssvaghed,  Epilepsi  og  lignende  Nervesyg- 
dofftme  i  Slægten  (bortseet  fra  Bomene)  forekommer  10—25  pCt,  hyp- 
pigere i  blodbeslægtede  Forbindelser  med  mf,  dst.  Afkom  end  i  kryd- 
sede saadanne  og  43—50  pCt,  hyppigere  (dobbelt  saa  hyppigt)  i  For- 
bindelser med  mf,  dst.  Afkom  end  i  saadanne  med  e,  dst,  Afkom, 

^>.  At  kun  Sindssygdom,  Idioti,  Aandssvaghed,  Epilepsi  og  lignende  Nerve- 
sygdomme  i  Slægten  [bortseet  fra  Bømene)  forekommer  10—20  pCt 
hyppigere  i  blodbeslægtede  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  end  i  kryd- 
sede saadanne  og  20—25  pCt.  hyppigere  i  Forbindelser  med  mf  dst.  Af- 
kom end  i  saadanne  med  e.  dst,  AJ  kom. 

10.  At  Sindssygdom,  Idioti,  Epilepsi,  Aandssvaghed  og  lignende  Nervesyg- 
dontme  forekommer  henved  20  pCt,  hyppigere  blandt  Bomene  af  blod- 
beslægtede Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  end  blandt  Bomene  af  kryd- 
sede saadanne  (bortseet  fra  de  dst.  Børn  29  pCt.  hyppigere)  og  henved 
23  pCt.  hyppigere  blandt  Bomene  aj  Forbindelser  med  mf  dst,  Afkom 
end  blandt  Bømene  af  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  (bortseet  fra  de 
dst.  Børn  50  pCt.  hyppigere). 
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11.  At  Sindssygdonty  Idioti,  Aandssvaghed,  Epilepsi  og  lignende  Nervesyg- 
domme  i  Slægten  (bortseet  fra  Børnene)  forekommer  Side  om  Side  med 
mf  Dsth,  og  Døvhed  i  ca.  11  pCi,  af  Forbindelser  med  mf  dst  Afkonu 
Hønseblindhed  i  1.2  pCt.,  Misdannelse  kun  i  0.10  pCt.  (1  Tilf). 

12.  At  Hønseblindhed  og  Misdannelse  sjelden  (i  L4  [H.J  —  0.7  pCt.  [M.J  af 
Forb.J  forekommer  alene  i  Slægten  (bortseet  fra  Børnene)  men  dog 
10  (Hønsebl.)  —  20  (Misdan.)  pCt.  (regnet  efter  Forb.  respekt.  35  og 
ca.  70  pCt.)  hyppigere  i  blodbeslægtede  Forbindelser  med  mf,  dst.  Afkoni 
end  i  krydsede  saadanne  og  ca.  3  Gange  saa  hyppigt  i  Forbindelser  med 
mf  dst.  Afkom  som  i  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom, 

13.  At  Hønseblindhed  og  Misdannelse  hyppigere  forekommer  blandt  Børnene 
af  Forbindelser  med  mf  dst.  Afkom  (de  Hønseblinde  edle  mf  Dst.,  af 
de  Vanskabte  noget  over  Halvparten)  2^/^  Gang  saa  hyppigt  i  de  blod- 
beslægtede Forbindelser  som  i  de  krydsede  og  8  (Hønsebl.)  —  6  (Misd.j 
Gange  saa  hyppigt  blandt  Børnene  af  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom 
som  blandt  Børnene  af  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom. 

14.  At  blodbeslægtede  Forbindelser  overhovedet  indeholder  en  Fare  for  Af- 
kommet,  hvis  Størrelse  svarer  til  den  ved  disse  Forbindelser  fremkaldie 
Forhøielse  af  Arven,  selv  hvor  saadan  ikke  kan  paavises.  Det  maa  her- 
ved erindres,  at  Kjendskabet  til  Slægten  i  Regelen  ikke  naar  udover  et  Par 
Slægtled,  ligesom  at  feilfri  Slægter  blandt  Kulturmennesker  neppe  forekonnmer. 

Med  Hensyn  til  Hønseblindhed  er  herved  at  lægge  Mærke  Ul,  at  Diagnosen  for  de  fleste  Til- 
fældes  Vedkommende  kun  er  symptomatisk,  ikke  kontrolleret  ved  Øienspeil,  og  derfor  ikke  kau 
gjøre  Fordring  paa  absolut  Paaiidelighed,  om  end  paa  Grund  af  Spørgsmaals-Skemats  Udførlighed 
paa  dette  Punkt  (cf.  Bilag  Pag.  546,  Spørgsm.  12,  Noten)  i  sig  selv  sandsynlig. 

Med  Hensyn  til  Misdannelser  er  dertil  naturligvis  kun  henregnet  medfødte  saadanne.  Med  Hensyn 
til  deres  Forekomst  i  æ  1  d  r  e  Slægtled  gjøres  opmærksom  paa,  at  Skemat  ikke  indeholder  delte 
Spørgsmaal,  hvorfor  Oplysningerne  herom  væsentlig  skriver  sig  fra  Instiluterne  og  specielle  Fore- 
spørgsler.  Tallene  er  derfor  Minimumstal  og  har  ingen  absolut  Værdi.  Med  Hensyn  til  Forekomsten 
hos  de  Døvstumme  selv  og  deres  Søskende  er  Oplysningerne  derimod  fuldstændigere,  lor  de  førstes 
Vedkommende  absolut. 

Det  har  været  fremhævet,  bl.  a.  af  Boudin,  Mitchell,  de  Ranse  og  Mantegazza 
(cf.  Pag.  74,  76  og  79),  at  Faren  for  Afkommet  er  større  jo  nærmere  Ægte- 
fællerne  er  beslægtede,  og  Boudin  har  søgt  at  paavise  det  for  78  Døvstummes, 
Mitchell  for  98  Idioters  Vedkommende.  —  Undersøges  Materialet  herpaa,  saa  viser 
det  sig^  at  af  de  150  konsangvine  Forbindelser  er  i  de  109  Slægtskabsgraden 
Søskendebørn  (95)  eller  Halv-Søskendebørn  (14),  i  39  Slægtskabsgraden  Næst- 
søskendebørn  (38)  eller  Halv-Næstsøskendebørn  (1)  og  kun  i  2  Forbindelser  nær- 
mere end  Søskendebørn  (Morbror  og  Søsterdatter  og  Halvsøskcnde  [efter  Rygtet]). 
—  I  de  109  Forbindelser  er  født  666  Børn  eller  6.1  pr.  Forb.  Heraf  er  mt. 
dst.  170,  døve,  sindssyge,  Idioter  eller  vanskabte  35,  tilsammen  205  abnorme  eJler 
1  abnorm  paa  hvert  3die  Barn  (nøiagtig  3.2  B.)  og  1.88  pr.  F.,  1  mf.  Dst.  paa 
hvert  4de  Barn  (nøiagt.  3.9  B.)  og  1.5o  pr.  F.  I  de  39  Forbindelser  er  født  272 
Børn  eller  7  B.  pr.  F.  Deraf  er  mf.  dst.  58,  ubest.  dst.  2,  døve  3,  epileptisk  1, 
tilsammen  64  abnorme  eller  eller  1  abnorm  paa  4.2  Børn  og  1.64  pr.  F.,  1  mf. 
dst.  paa  4.5  Børn  og  1.49  pr.  F.    I  de  2  Forbindelser  er  født  11  Børn    eller  5.5 


pr.  F.    Deraf  er  5  mf.  Dst.  og  2  Vanskabte  eller  1  abnorm  paa  1.6  Børn,    1  mf. 
Dst.  paa  1.8  Børn. 

Tallene  stemmer  forsaavidt  med  Boudins,  som  Slægtskabsgraden  Søskendebørn 
omfatter  henved  3  Gange  saa  mange  Forbindelser  (Ægteskaber)  som  Slægtskabs- 
graden Næstsøskendebørn.  Det  samme  er  Tilfældet,  om  vi  gaar  ud  fra  de 
Døvstumme  selv. 

Boudin  har  dog  høiere  Tal:  Af  78  mf.  Dst.  er  62  udgaaet  af  Ægteskaber 
mellem  Søskendebørn,  kun  14  af  saadanne  mellem  Næstsøskendebørn,  2  fra  For- 
bindelse mellem  Onkel  og  Niéce,  Tante  og  Nevø.  Idet  han  gaar  ud  fra,  at 
.Antallet  af  Ægteskaber  i  hver  af  de  2  første  Kategorier  er  lige,  slutter  han  heraf, 
at  Faren  for  at  faa  et  mf.  dst.  Barn  er  4V2  Gang  saa  stor  i  Ægteskaber  mellem 
Søskendebørn  som  i  Ægteskaber  mellem  Næstsøskendebørn.  Da  Forudsætningen 
imidlertid  er  fuldstændig  hypotetisk,  idet  man  ligesaalidt  i  Frankrige  som  i  Norge 
kjender  Antallet  af  Ægteskaber  mellem  Næstsøskendebørn,  har  denne  Beregning 
for  Tiden  ingen  absolut  Betydning,  men  kun  Materialet.  Det  samme  gjælder  de 
faa  Ægteskaber  mellem  nærmere  Beslægtede  end  Søskendebørn,  som  har  mf.  dst. 
Afkom.  Vi  kjender  ikke  deres  samlede  Antal  og  kan  altsaa  ikke  bedømme,  om 
Tallet  ligger  over  eller  under  det  proportionale  Forhold.  Efter  Boudins  Beregning 
skulde  de  i  Frankrig  kun  udgjøre  Vie  P^^t  af  Antallet  af  Ægteskaber  mellem  Sø- 
skendebørn De  er  da  i  hvert  Fald  svagere  repræsenteret  i  de  nævnte  78,  end  man 
skulde  vente.     Imidlertid  er  Tallene  for  smaa  til  at  tillade  paalidelige  Slutninger. 

Derimod  fremgaar  det  af  mine  ovennævnte  Undersøgelser,  at  Antallet  af  mf. 
Dst.  er  baade  absolut  og  navnlig  relativt  (i  Forhold  til  Børnenes  Antal)  større  i 
Ægteskaber  mellem  Søskendebørn  end  mellem  Næstsøskendebørn.  Sammenholdt 
med  det  øvrige  synes  der  saaledes  at  være  Grund  til  at  antage,  at  Arvens 
Intensitet  forhøies  med  Slægtskabets  Nærhed. 

Der  foreligger  forøvrigt  li  det  brugbart  Materiale  til  Bedømmelse  af  dette  Spørgsmaal.  Af 
Mitchells  9S  konsangvine  Ægteskaber  med  idiotisk  Afkom  var  de  42  mellem  Søskendebørn,  35  mellem 
Næstsøskendebørn  og  21  mellem  Firmenninger.  Det  er,  mener  han,  sandsynligt,  at  flere  Tremenninger 
og  Firmenninger  indgaar  Ægteskab  end  Søskendebørn,  hvorfor  denne  Statistik  viser,  at  Faren  er 
større,  jo  nærmere  Slægtskabet  er.  Da  Forudsætningen  ogsaa  her  er  fuldstændig  vilkaarlig,  er  Slut- 
ningen uberettiget.  Mygge  (1.  c.  Pag.  273)  finder  af  115  mf.  Dst.  12  udgaaet  af  konsangvine  Ægte- 
skaber; deraf  har  9:  Forældrene  Søskendebørn,  2:  Forældrene  Næstsøskendebørn,  i:  Forældrene 
Onkel  og  Niéce.  Heller  ikke  i  Danmark  kjender  man  den  relative  Hyppighed  af  Ægteskaber  mellem 
Slae^tninge  af  de  forskjellige  Grader.  Myginds  Tabel  (Døvsturahed  etc.  Pag.  78)  gjælder  den  sam- 
lede Døvstumhed  og  er  derfor  ikke  bevisende. 

Ifølge  Wilhelrai  (A.  Hartmann,  1.  c.  Pag.  10)  var  af  61  konsangvine  Ægteskaber  i  Provinsen 
Pommern  51  mellem  Søskendebørn  og  Halv-Søskendebørn  (6),  6  mellem  Onkel  og  Niéce  og  kun  4 
mellem  «paa  anden  Maade  beslægtede*.  De  51  havde  88  mf.  dst.  Børn,  de  6:  9  mf.  dst.  Børn, 
(le  4:  II  mf.  dst.  Børn. 

Ligeoverfor  de  mange  interessante  og  endnu  tildels  uløste  Spørgsmaal,  som 
knytter  sig  til  Arvelighedslæren  er  det  af  Vigtighed  i  foreliggende  Tilfælde  nær- 
mere at  undersøge,    hvorledes   og  i  hvilke   Slægtled  Sygdomstilstanden  optræder. 

Det  viser  sig  da  her  som  overalt,  at  den  egentlige  ligeartede  (homo- 
gene) Arv  tilsyneladende  sjelden  er  direkte,  idet  af  921  mf.  Dst.  (932 
-^11  tvils.)  udgaaet  af  748  Forbindelser  kun  2  (No.  45  og  87)  er  udgaaet 
af  Ægteskaber,  hvor  en  af  Ægtefællerne  er  mf.  dst.,  i  begge  Tiltælde 
Fædrene.     Desuden    havde   No.   494    i    Ægteskab   med    ikke   Dst.    en   mf.   dst. 
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Søn,  f  1885.  Regnes  denne  Gut  med,  saa  har  altsaa  af  922  mf.  Dst.  3 
eller  0.32  pCt.  mf.  dst.  Fædre.  Der  omtales  desuden,  at  en  mf.  dst.  Farbror  af 
No.  635  havde  en  mf.  dst.  Søn  (begge  f)- 

Endnu  sjeldnere  forekommer  direkte  Arv  pr.  s  a  1 1  u  m ,  idet  kun  3  Sesker.oe 
(No.  135,  136  og  137,  alle  Mandkjøn)  paa  fædrene  Side  har  mf.  dst.  Oldemor, 
(der  maasketillige  har  havt  en  mf.  dst.  Datter,  en  Søster  af  Fa:- 
moderen  (se  Bilag),  og  2  Søskende  (No.  250  og  251,  1  Mandkjøn  og  1  Kvind^ 
kjøn)  har  en  mf.  dst.  Tipoldefar,  ligeledes  paa  fædrene  Side. 

Ser  man  imidlertid  hen  til  de  medfødt  døvstumme  Ægteskabers  Sjeldenhed, 
saa  viser  den  direkte  Arv  sig  at  være  hyppig  nok. 

Antallet  af  Ægteskaber,  hvor  1  eller  begge  Parter  var  mf.  dst.,  og  hvor  For- 
bindelsen med  Hensyn  til  Avling  af  Børn  maa  ansees  afsluttet  paa  Grimd  af 
Alder  eller  Dødsfald,  udgjorde  i  Begyndelsen  af  1886  kun  45  med  tilsammen  BJ 
Børn,  deraf  3  mf.  dst.  og  1  e.  dst.  (foruden  i  Misfoster  og  5  t  Q'  Der  kommer  alt 
saa  1  Dst.  paa  hvert  Ute  Ægteskab*),  1  mf.  Dst.  paa  hver  15de  Ægte- 
skab.  Medfødt  døvstumt  Afkom  forekommer  med  andre  Ord  35  Gange  hy-p- 
pigere  i  mf.  dst.  Ægteskaber  end  i   de   normale  og  3  Gange  hyppigere  inden  de  ian 

end  e.  dst.  Afkom. 

End  mere  betragtelig  viser  denne  Arv  sig,  naar  Hensyn  tåges  til  disse  Ægt^ 
skabers  ringere  Frugtbarhed.  Medens  der  i  de  nævnte  45  mf.  dst.  Ægteskaber 
kommer  gjennemsnitlig  2.9  Børn  paa  hvert,  er  Forholdet  for  de  øvrige  Ægte- 
skaber, hvoraf  vore  mf.  Dst.  er  udgaaet,  i  647  Ægteskaber  4061  Børn  eller  6.2] 
paa  hvert.  Frugtbarheden  er  med  andre  Ord  i  de  mf.  dst.  Ægteskaber  kun  Halv 
parten  af  den,  der  findes  i  de  øvrige  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  og  bety 
delig  under  den  almindelige  gjennemsnitlige :  5  å  5.2  pr.  frugtbart  Ægteskab.  Hvori 
dette  ligger,  vil  blive  omtalt  senere. 

Ligeoverfor  Forekomsten  af  mf.  Dst.  i  lige  opadstigende  Linie,  bortseet  fra 
Forældre,  er  det  endelig  at  lægge  Mærke  til,  at  mf.  dst.  Ægteskaber  tidligere,  ^a 
den  største  eller  en  stor  Del  af  de  Dst.  ikke  blev  undervist,  og  dertil  for  den 
langt  overveiende  Del  opholdt  sig  spredt  omkring  paa  Landet,  understøttet  af  Fa- 
milien eller  Bygden  (som  Lægdslemmer»,  vistnok  var  langt  sjeldnere  end  nu  ellff 
i  de  sidste  20—30  Aar.  De  2  Tilfælde  med  5  mf.  dst.  Efterkommere  i  4de  og 
5te  Led,  ligesom  de  2  Tilfælde  fra  den  ældre  Tid  med  mf.  dst.  Børn,  viser  derfor 
saa  langt  fra,  at  den  direkte  Arv  med  eller  uden  Sprang  er  en  Sjeldenhed,  betinget 
af  en  hypotetisk  og  lidet  sandsynlig  Eiendommelighed  ved  den  patologiske  Til- 
stand, der  betinger  mf.  Dsth.,  at  de  tvertom  synes  at  vise,  at  denne  Arv  baaae 
er  konstant  og  relativt  endog  hyppigere  end  „indirekte"  Arv.  Af  902  mf.  Dsi 
har  nemlig  97  eller  10.7  pCt.  mf.  dst.  Slægtninge  i  de  til  Forældre,  Bedstefor- 
ældre  og  Oldeforældre  svarende  Sidelinier**),  medens  kun  5  (6***),  medregnet 
Tipoldeforældre  7  (8),  har  mf.  Dsth.  i  de  lige   opadstigende   Linier.       Sidelinierne 


♦)    Det  samme  Forhold  som  Mygge  har  fundet  ved    Gjennemgaaelse   af   den    daværende  Literatur 
s.  Nord.  med.  Ark.,  1.  c,  Pag.  144  og  flg. 
♦•)    Medregnes  ubest.  Dsth.  er  Antallet  113  eller  12.5  pCt.      Medregnes    Døvhed    havde    147  eller 
16.3  pCt.  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten  i  disse  Sidelinier.       Fraregnet   4,     som    tillige  ^ 
Døvhed  blandt  Søskendebørn  etc.  (i  de  sideordnede  Led)  er  Tallet  143  eller  i$.8  pCt. 
♦*•)    Medregnet  den  ene  \  85. 
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omfatter  imidlertid  saa  mange  Gange  flere  Personer  end  de  lige  opadstigende 
Linier  (idet  alene  disses  Søskende  udgjør  det  4  å  Sdobbelte  Antal,  hvortil  altsaa 
kommer  deres  Søskendebørn  og  Næstsøskendebørn),  at  de  nævnte  5  å  8  mf.  Dst- 
i  Virkeligheden  betegner  et  relativt  langt  høiere  Procenttorhold  end  de  97.  — 
Paa  de  902  mf.  Dst.  forekom  videre  i  de  til  Forældre,  Bedsteforældre  og  01de- 
forældre  svarende  Sidelinier  132  Dst.,  deraf  108  mf.  Dst.,  24  ubest.,  deri  indbe- 
ktiet  8  (6  mf.)  Dst.  i  Sidelinier  til  Oldeforældre  og  1  mf.  dst.  Bror  til  Farmors 
Oldemor  (toruden  6  e.  Dst.  og  46  Døve).  Deraf  flndes  17  (alle  mf.  Dst.)  blandt 
de  902,  udenfor  samme  altsaa  115,  deraf  mf.  Dst.  91.  —  Paa  den  anden  Side 
forekom  i  de  lige  opadstigende  Linier  5,  medregnet  de  2  med  mf.  dst.  Børn  (f) 
7  mf.  Dst.,  efter  hvad  allerede  er  anført  et  forholdsvis  langt  høiere  Tal.  —  Paa 
de  902  mf.  Dst.  kommer  endelig  107  mf.  dst.  Søskendebørn  og  Næstsøskende- 
børn, deri  indbefattet  5  Søster-  eller  Brorbørn  og  3  Firmenninger  (foruden  9  ubest., 
15  e.  dst.  og  29  døve).  —  Deraf  findes  61  blandt  de  902,  udenfor  samme  alt- 
saa 46  (medr.  de  ubest.  55).  —  Der  forekom  i  det  hele  her  i  Landet  paa  902 
mf.  dst.  Individer  215  mf.  Dst.  i  opadstigende  og  sideordnede  Linier,  medens  de 
mf.  dst.  Søskendes  Tal  (f  medregnet)  var  253.  Regnes  de  Døve  og  ubestemt 
Dst.  med  blir  Tallet  henholdsvis  323  (215  mf.  Dst.  ^-  75  Døve  -f  33  ubest.  Dst.) 
mod  319  (253  mf.  Dst.  -f-  66  Døve).  —  Af  de  253  findes  176  blandt  de  902, 
udenfor  samme  altsaa  77  (f).  11.3  pCt.  havde  Dst.  blandt  Søskendebørn,  Næst- 
soskendebørn  og  deres  Afkom  (deri  indbefattet  5  Søster-  og  Brorbørn  og  3  Fir- 
menninger), deraf  10.4  pCt.  mf.  dst.  Slægtninge.  I  det  Hele  havde  200  eller  22.1 
pCt.  nif.  og  ubest.  Dsth.  i  Sidelinierne,    fraregnet  ubest.  Dsth.  194  eller  21.5  pCt. 

Den  medfødte  Døvstumhed  nedarves  saaledes  relativt  hyp- 
pigst direkte,  dernæst  direkte  i  Sprang,  relativt  mindre  hyppigt 
indirekte.  Paa  Grund  af  de  mf.  dst.  Ægteskabers  Sjeldenhed 
og  ringe  Frugtbarhed  er  dog  i  Virkeligheden  den  indirekte 
Arv  den  absolut  langt  hyppigere,  den  direkte  Arv  absolut 
sjelden.  —  Mellem  den  sprangvise  direkte  og  den  indirekte  Arv  er  der  for- 
øvrigt,  som  det  vil  sees,  ingen  Væsensforskjel,  idet  i  begge  Tilfælde  det  sygelige 
Anlæg,  der  engang  er  kommet  ind  i  Slægten,  passerer  «igjennem  tilsyneladende 
sunde  eller  kun  svagt  angrebne  Mellemled  til  det  aabenbare  Endeled,  kun  at  den 
forst  e  Aabenbarelse  i  det  ene  Tilfælde  viser  sig  som  samme  Sygdom  og  erindres, 
i  det  andet  Tilfælde  ikke  erindres  eller  maaske  kun  manifesterer  sig  som  Døvhed. 
Men  selv  hvor  Arven  er  „direkte",  som  i  de  foran  nævnte  Tilfælde,  vil  man  finde, 
at  den  væsentlig  forekommer  i  stærkt  «belastede"  Slægter,  og  saaledes  ogsaa  her 
maaske  mere  Udtryk  for  en  indgroet  Slægtsfeil  end  for  en  direkte  Overføring  af 
Forældrenes  Egenskaber. 

Dette,  at  Arven  optræder  med  frie  Mellemrum  og  ikke  i  uaf  brudt  Rækkefølge, 
tr  imidlertid  saa  langt  fra  al  være  noget  for  Døvstumhed  eiendommeligt  —  saa- 
'<^des  som  af  Mygind  antydet  — ,  at  det  tvertom  findes  ved  al  patologisk  Arv. 
l>en  er  ogsaa  i  sig  selv  naturlig  nok,  naar  man  betænker,  at  den  efter  sin  Natur 
altid  vil  være,  hvad  jeg  har  kaldt  individuel  Arv,  og  saaledes  saagodtsom  altid 
underlegen  og  derfor  sjelden  og  tilsyneladende  tilfældig  ligeoverfor  den  normale, 
,ancestrale'*  Slægtsarv. 
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Anderledes  forholder  det  sig,  som  bekjcndt,  med  de  saakaldte  arvelige  InfektionssygdomTOe  j^zs 
Syfilis,  Tuberkulose,  Spedalskhed,  hvor  Ordet  Arv  urettelig  benyttes  om  den  allerede  yed  Koacej:' 
tionen  eller  senere  i  Føtallivet  stedfundne  Infektion  med  den  specifike  Sygdomsspire,  og  heor  v-t 
følgelig  den  «direkte  Arv»  er  det  sædvanlige  (cf.  Armauer  Hansen:  Foredrag  paa  4de  nor^^ke  Ltg^ 
møde,  Forhandlinger  Pag.   19.) 

Med  Hensyn  til  Arv  pr.  Metamorfose  i^varieret  Arv)  saa  kan  en  saada: 
vistnok  statistisk  paavises,  som  allerede  nævnt,  men  synes  ikke  paa  langt  nær  at  væT( 
af  den  Betydning  for  Døvstumhedens  Ætiologi  som  den  egentlige  (homogene)  Arv 
hvad  Forf.  efter  en  foreløbig  Gjennemgaaelse  af  Materialet  har  antaget.  *).  Dette  Sam 
mentræf  af  Nervesygdomme  i  Slægten  og  mf.  Dsth.  hos  Afkommet  er  endog  ikk 
hyppigere,  end  at  det  kunde  bero  paa  Tilfældighed,  hvis  det  ikke  viste  sig  sa 
gjennemgaaende  ved  alle  Grupper  (cfr.  Pag.  111),  og  hvis  ikke  den  ætiologisk 
Sammenhæng  mellem  de  nævnte  Tilstande  i  væsentlig  Grad  støttedes  ved  en  neier 
Analyse  af  det  samlede  Materiale  ligesom  af  de  enkelte  Tilfælde.  Udsondrer  rr.a 
nemlig  baade  for  den  medfødte  og  erhvervede  Døvstumheds  Vedkommende  deir 
som  kun  har  Sindssygdom  etc.  i  Sidelinier  eller  yngre  Slægtled,  fordi  den  nerws 
Belastning  her  med  lige  stor  Sandsynlighed  kan  tilhøre  en  anden  Slægt  og  sai 
ledes  være  den  Døvstumme  uvedkommende,  fremkommer  følgende  Resultat:  .\ 
887  mf.  Dst.,  udgaaet  af  719  Forbindelser,  har  87,  udgaaet  af  72  Forb.,  eller  l\ 
10  pCt.  k  un  Sindssygdom,  Idioti  og  lignende  centrale  Nervesygdomme  i  lige  opaJ 
stigende  Linie  samt  hos  Ascendenternes  Søskende.  Af  de  72  Forbindelser  var  II 
drikfældige  for  den  ene  eller  begge  Parters  Vedkommende.  Af  817  e.  Dst.  derimoJ 
udgaaet  at  803  Forbindelser,  har  49,  udgaaet  af  49  Forbindelser,  eller  ca.  6  pCi.,  ^ 
saadan  Belastning.  Af  de  49  Forbindelser  var  7  drikfældige.  Ser  man  i  bet;*; 
Grupper  bort  fra  disse,  bliver  Forholdet  væsentlig  det  samme,  henholdsvis  8.2  pO 
og  5.2  pCt.  —  Sindssygdom,  Idioti,  Aandss vaghed,  Epilepsi  etc.  fori 
kommer  altsaa  ^/g  Gange  eller  ca.  40  pCt.  hyppigere  i  de  mf.  Dst 
end  i  de  e.  Dst.s  Slægt,  denne  begrænset  til  Ascendenterne  og  dere 
Søskende. 

Ved  dette  Opgjør  er  de  med  Mulighed  for  Tvil  (se  Bilag  Pag.  587)  ikke  medtag:^ 
ligesaalidt  som  de,  der  kun  har  ubestemt  Sindssygdom  (ikke  opgivet  hvor  i  Slægtd 
eller  tiUige  har  Døvhed  og  Døvstumhed  i  Slægten.  Medtager  man  den  sidste  Grupp 
med  forøvrigt  den  samme  Udskillelse  af  usikre  Elementer  som  ovenfor  nævnt.  \ 
Resultatet  følgende:  Af  887  mf.  Dst.  udgaaet  af  719  Forbindelser  har  149,  fedt 
117  Forbindelser,  eller  16.8  pCt.  (regnet  efter  Forbindelser  16.2  pCt.)  Sindssygdom  etc 
lige  opadstigende  Linie,  Ascendenternes  Søskende  medregnet.  Af  de  117  Fo 
bindelser  var  18  (med  22  Personer)  drikfældige  for  den  ene  eller  begge  Partd 
Vedkommende.  Af  817  e.  Dst.,  udgaaet  af  803  Forbindelser,  har  62,  udgaaet  i 
det  samme  Antal  Forbindelser,  eller  7.6  pCt.  (regnet  efter  Forbindelser  7.7  pCt.)  ovennævn' 
Belastning.  Af  de  62  Forbindelser  var  9  drikfældige.  Ser  man  i  begge  Gnipp 
bort  fra  de  sidste,  er  Procenterne  henholdsvis  14.3  (13.8  regnet  efter  Forbindelser)  ogo 

(6.6  regnet  efter  Forbindelser). 


♦)  Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  1889,  Hefte  ll,  Side  224,  Kritik  af  Myginds  Bog:  «Den  medW 
Døvstumhed*  samt  i  Foredrag  paa  Xde  intemationale  Lægekongres  i  Berlin,  «Norsk  NUg^u 
for  Lægevidensk.>   1890,  Okt.,  «Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  20. 
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Sindssvaghed^  Idioti,  Aandssvaghed,  Epilepsi  og  lignende  Nerve- 
'gdomme  forekomm  er  altsaa  vel  dobbelt  saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.s 
lin  i  de  e.  Dst.s  Slægt,  naar  denne  begrænses  til  Ascendenter  og 
ires  Søskende  (sign.  Pag.  106). 

Bet^^dningen  heraf  vil  bedst  sees  ved  en  Sammenligning.  Udsondrer  man 
jmlig  af  Gruppeme  med  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten  paa  lignende  Maade 
;m,  som  kun  har  denne  Belastning  i  de  med  dem.  paralelle  Sidelinier  eller  yngre 
ægiled,  saa  er  Resultatet   følgende:    112    mf.  Dst,   udgaaet  af  82   F^orbindelser, 

arejjnet  *Mulighcd  for  Tvil»    io8  mf.  Dst.  i  8l    Forbindelser),   eller    12.2   pCt.   (regnet  efler  For- 

:deKer  11.2  pO.)  har  kun  Døvstumhed  eller  Døvhed  i  lige  opadstigende  Linie, 
scendenternes  Søskende  deri  indbefattet,  deraf  7  i  5  Forbindelser  tillige  drikfældige 
xældre  (en  eller  begge).  Tåges  kun  Hensyn  til  mf.  Dsth.  er  Antallet  37  i  26 
Drbindelser    eller   4.2    (regnet  efter  Forbindelser  3.6)   pCt.,    derat   drikfældige   2    i 

F.  —  35  e.  Dst.  i  35  Forbindelser  (fraregnet  lo  i  lo  F.  med  >Muiighed  for  TviU)  eller 
3  ;regnet  efter  Forbindelser  4.3)  pCt.  har  kun  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  lige  opad- 
igende  Linie,  Ascendenternes  Søskende  medregnet,  deraf  3  i  3  Forbindelser 
Hige  drikfældige  Forældre  (en  eller  begge).  Tåges  kun  Hensyn  til  mf.  Dsth.  er 
titallet  5   i    5  Forbindelser  (foruden  i  med  «Muiighed  for  TviU)  e)ler   0.6  pCt.,   deraf 

med  drikfældige  Forældre. 

Ser  man  i  begge  Grupper  bort  fra  de  Drikfældige,  er  Procenterne  henholdsvis 

1-4  (regnet  efter  Forbindelser  10.6)    pCt.    Og    3.9  (regnet  efter  Forbindelser  3.5)  pCt.    for  mf. 

^stumheds  Vedkommende,  3.9  (regnet  efter  Forbindelser  4)  pCt.  Og  0.5  pCt.  for 
.  Døvstumheds  Vedkommende. 

Medfødt  Døvstumhed  og  Døvhed  forekommer  med  andre  Ord  hen- 
ed5  Gange,  medfødt  Døvstumhed  alene  mindst  6  Gange  saahyppigt 
de   mf.    Dst.s   som    i    de    e.    Dst.s   Slægt,    naar   denne    begrænses 
il  Ascendenterne  og  deres  Søskende. 

Medtages  Gruppen  Dsth.  eller  Døvhed  -\-  Sindssygdom  etc,  er  Antallet  af  mf. 
)st.  med  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten  (begrænset  som  ovf.)  145  i  105  F.,  (fraregnet 

Mulighcd  for  Tvile   141  i  104  F.),    eller    15.9    (regnet  efter  Forbindelser  14.5)    pCt.,     deraf    10 

()  Forbindelser  med  drikfældige  Forældre  (en  eller  begge).  Tåges  kun  Hensyn 
il  mi.  Dsth.  er  Antallet  49  i  35  Forbindelser  eller  5.5  (regnet  efter  Forbindelser  4.9) 
>Ct.,  deraf  med  drikfældige  Forældre  2  i  1  Forbindelse.  —  Antallet  af  e.  Dst.  med 
Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten  (begrænset  som  ovf.)  er  56  i  56  Forbindelser,  fraregnet 

»Mulighed  for  Tvile  46  i  46  F.,   eller    5.6   (regnet  efter  Forbindelser  5.7)  pCt.,   deraf  4   i  4    F. 

med  drikfældige  Forældre  (en  eller  begge).    Tåges   kun    Hensyn   til  mf.  Dsth.,  er 

Antallet  7  i  7  Forbindelser  (foruden  i  med  «MuUghed  for  TviU)  eller  0.85  (regnet  efter  For- 
bindelser 0.87)  pCt.,  deraf  1  med  drikfældige  Forældre. 

Ser  man  i  begge  Grupper  bort  fra  de  Drikfældige,  er  Procenterne  henholdsvis 

1^^  Uegnet  efter  Forbindelser  1 3.6)  pCt.  Og  5.3  (regnet  efter  Forbindelser  4.7)  pCt.  for  mf- 
I^Slh.S  Vedkommende,   5.1    (regnet   efter  Forbindelser  5.2)    pCt.    Og  0.7   (regnet  efter  Forbin- 

•i^'s«r  0.7)  pCt.  for  e.  Dsth.  Vedkommende. 

Medtagelsen  af  denne  Gruppe  udøver  med  andre  Ord  ingen  væsentlig  Ind- 
nydelse  paa  de  ovenfor  anførte  Forholdstal. 
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Medens  altsaa  Sindssygdom  og  andre  centrale  Nervesygdomme  forekommer 
mindst  ligesaa  hyppigt  i  de  saaledes  udsondrede  mf.  Dst.s  Slægt  som  Døvstumhed 
og  Døvhed,  har  de,  paa  Grund  af  de  nervøse  Sygdommes  store  Udbredelse  ogsaa 
blandt  den  øvrige  Befolkning,  ikke  den  samme  Betydning  for  den  mf.  Dsth.s 
Ætiologi  som  de  andre  nævnte.  Betragtes  Forholdet  til  den  e.  dst.  Gruppe  som 
Værdimaaler,  er  den  gjensidige  Værdi  af  de  2  Faktorer  (Sindssygd.  etc.  og  Døvhed 
etc.)  i  dette  Tilfælde  som  2  til  3.  End  større  er  Forskjellen  ved  de  øvrige  Gruppe- 
ringer af  Materialet,  hvor  Sindssygdom  etc.  viser  sig  dog  at  optræde  sjeldnere 
i  de  mf.  Dst.s  Slægt  end  Døvhed  etc,  ifølge  Pag.  106  som  (16— )13.2  pCt.  til  25.3 
pCt.,  medens  omvendt  Forholdet  til  e.  Dsth.  er  som  13.2  (mf.  Dsth.  med  kun 
Sindssygdom  i  Slægten)  til  9.8  pCt.  (e.  Dsth.  med  kun  Sindssygdom  i  Slægten) 
og  25.3  (mf.  Dsth.  med  kun  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten)  til  12.3  pCt.  (e.  Dsth. 
med  kun  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten). 

Saavel  den  absolute  som  navnlig  den  relative  Værdi  af  Sindssygdom,  Idioti, 
Epilepsi  etc.  som  Aarsagsmoment  til  Døvstumhed  er  saaledes  den,  som  repræsen- 
teres  af  Døvhed  og  mf.  Dsth ,  betydelig  underlegen  og  forholder  sig  til  denne  om- 
trent som  1  til  3  (nøiagt.  4  til  1 1).  De  to  Værdimaalere  —  det  indbyrdes  Forhold 
og  Forholdet  til  e.  Dsth.  —  betragtes  da  som  lige  vægtige. 

Derimod  forekommer  den  varierede  Arv  absolut  langt  hyppigere  direkte 
eller  direkte  i  Sprang  end  den  ligeartede  (homogene).  Tåges  alene  Hensyn 
til  Gruppen  kun  Sindss.  etc.  i  Slægten,  er  Antallet  af  Forbindelser  med  mf.  dst. 
Af  kom,  hvor  Forældrene  (en  eller  begge)  er  ^nervøst  belastede" :  28  (^8  kons.), 
med  Bedsteforældrene  (en  eller  flere)  saaledes  belastede:  9  (4  kons.).  Derat 
kommer  paa  fædrene  Side  9,  paa  mødrene  Side  26,  paa  begge  Sider  eller  ube- 
stemt:   2.    Fraregnet  de  Drikfældige  er  Tallene  henholdsvis  7,  17  og  2. 

Af  de  e.  Dst.  har  14  (ingen  kons.)  saaledes  belastede  Forældre  (deraf  6  fædrene 
Side,  7  mødrene  Side,  1  begge  Sider),  5  „  nervøst"  belastede  Bedsteforældre  (ingen 
kons.,  3  fædrene  Side,  2  mødrene  Side).  Herved  er  ikke  medregnet  endel  ube- 
stemte Krampetilfælde.    Smlgn.  forøvrigt  Pag.  140. 

Et  Exempel  paa  baade  direkte  ligeartet  Arv  og  direkte  varieret 
Arv  pr.  saltum  er  No.  45  mf.  Dsth.  (Faderen  mf.  dst..  Farfar  sindssyg,  liges.  2 
Søskendb.  af  ham  («underlige"). 

Undersøger  man  nøiere  de  enkelte  Tilfælde  af  mf.  Dsth  med  nervøs  Belast- 
ning, giver  de  gjennemgaaende  et  stærkt  Indtryk  af  Aarsagsforbindelse,  om  end 
ikke  i  sig  selv  bevisende.    Se  saaledes  No.  30,  40,  61—62,  133  og  134  (s.  Tillæg 

II,  Pag.  554).  Sidstnævnte  er  af  en  ganske  speciel  Interesse,  fordi  den  nervøse 
Belastning  her  viser  sig  dels  som  Idioti  dels  som  Albinisme,  og  fordi  det  netop 
er  den  sidste  Form,  der  i  2den  Generation  frembringer  mf.  Dsth.  (Olav,  den  ældste 
af  4  Søskende).  At  mærke  er  ogsaa,  at  Mellemleddet,  Moderen  Ambjør,  lider  af 
Svimmelhed.  Stamtavlen  hidsættes  her  fra  L.  Dahls  „De  Sindssyge  i  Norge*", 
udvidet  og  ført  å  jour  til  1885*): 


•)    Ved  Godhed  af  daværende  Sogneprest  til  Flesberg  D.  Vogt  og  Distriktlæge  i  Nore  C.  Kjær. 
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Stammoderen  er  her  opført  istedetfor  Stamfaderen,  „fordi  man  ved  at  gaa  op  til 
hendes  Morfader  finder  denne  igjen  at  være  Stamfader  til  2  andre  Idioter,  hvoraf 
den  ene  tillige  døvstum"  (L.  Dahl).  Ifølge  samme  Forfatter  var  de  2  med  Navnet 
Knut  opførte  Idioter  meget  lige  baade  i  Udseende  og  Tilstand.  Begge  manglede 
enhver  Taleevne,  og  begge  var  epileptiske.  Albinerne  var  alle  af  normale  Aands- 
evner.  ^Albiner  er  ofte  tillige  Idioter;  men  her  ser  vi  i  samme  Slægt  fuldkommen 
aandssunde  Albiner  optræde  ved  Siden  af  Idioter  og  Døvstumme.  Det  synes 
næsten  som  en  Tilfældighed,  om  den  ene  eller  den  anden  Mangel  skal  indtræde.'* 
Dahl  opfører  tillige  en  anden  Slægttavle,  hvor  Albinisme  forekommer  sammen  med 
Sindssygdom  og  Idioti  alene,  og  konkluderer  saaledes:  „Af  det  her  anførte  synes 
at  fremgaa,  at  et  og  samme  sygelige  Anlæg  inden  en  Slægt  hos  forskjellige  Med- 
lemmer kan  frembringe  Sindssygdom,  Idioti,  Døvstumhed  og  Albinisme.  Disse 
Tilstandes  Oprindelse  (Pathogeni)  er  jo  for  det  meste  endnu  lidet  oplyst,  men  deres 
indbyrdes  Slægtskab  kan  efter  saadanne  Kjendsgjerninger  neppe  miskjendes." 
Denne  Antagelse  bestyrkes  ogsaa  af  Beigels  Undersøgelser  ^),  der  synes  at  vise, 
at  et  stærkt  Shock,  hvorfor  Moderens  Nervesygdom  har  været  udsat,  hvad  enten 
pludseligt  eller  lidt  efter  lidt  eller  paa  Grund  af  en  nervøs  Sygdom,  kan  fremkalde 
Albinisme  hos  Atkommet.  Sygdommen  er  af  Aubé  (1857)  sat  i  Forhold  til  kon- 
sangvine  Ægteskaber*)  og  findes  derfor  opført  paa  det  Kølnske  Spørgsmaals- 
skema  ligesom  paa  Wilhelmis.  Den  er  imidlertid  hos  Mennesker  idethele  sjelden 
og  er  specielt  ikke  paavist  blandt  medfødt  Døvstumme  ved  Lents  og  Wilhelmis 
Undersøgelser  ligesaalidt  som  ved  mine  egne.  At  den  som  en  nervøs,  arvelig 
Sygdom  kan  findes  forholdsvis  hyppigere  blandt  Af  kommet  af  konsangvine  Ægte- 
skaber  end  udenfor  samme,  vilde  kun  stemme  med,  hvad  vi  foran  har  fundet 
angaaende  blodbeslægtede  Ægteskabers  Betydning,  men  noget  sikkert  er  derom 
ikke  bekjendt;  der  existerer  kun,  saavidt  vides,  nogle  enkeltstaaende  og  derfor 
værdiløse  Exempler.  Saaledes  citerer  Sicaud^)  M.  Brierre*):  2  Brødre  ægter  2 
Søstre,  deres  Kusiner.  7  Børn,  alle  Albinos.  Bemiss  (Kentucky)  skal  have  fundet 
5  Albinos  blandt  Børnene  af  27  frugtbare  konsangvine  Ægteskaber. 

Af  de  i  Stamtavle  9  opførte  er  de  3  Brødre  Knut^  Nils  og  Olav  udgaaet  af 
konsangvint  Ægteskab,  idet  deres  Far  Halvor  ægtede  sit  Næstsøskendebarn.  Der- 
imod  findes  ikke  beslægtede  Ægteskaber  i  den  døvstumme  Olav  Pedersens  Ascen- 
dents.  Angaaende  den  ældre  Brynild  er  der  ingen  Oplysninger  at  faa.  Det  anførte 
Tilfælde  er  det  eneste,  hvor  Albinisme  findes  nævnt  i  de  mf.  Dst.s  Slægt.  Da  der 
imidlertid,  som  tidligere  nævnt,  ikke  er  direkte  spurgt  derom  i  Skemat,  er  der 
naturligvis  en  Mulighed  for,  at  den  kan  forekomme  hyppigere  end  det  synes.  — 
Videre   henvises  til  No.  186,   291,  374  og  375,  390,  451,  464,  596,  597  og  598, 

617  og  618,  619,  620  og  621.  684^  697,  '725,  759,  33  Tillæg  m.  m.    I  alle  disse 

Tilfælde  findes  Sindssygdom  eller  Idioti  mere  og  mindre  udbredt  i  direkte  opad- 
stigende  Linie  (Ascendentemes  Søskende  medregnet)  Og  forøvrigt  intet  abnormt  i  Slægten, 
saavidt  bekjendt.     Sindssygdommen  behøver  ikke  altid  at  være  fuldt  udviklet,  men 


1)  Beigel:  Albinismus  etc,  Dresden  1864,  cit.  efter  Huth  1.  c.  Pag.  241.  2)  Aubé  Ch.:  Note  sur 
les  iDOonvénients,  qui  peuvent  resulter  du  Défaut  de  croissement  dans  la  propagation  des  esp^ces  ani- 
males.  I  Bulletin  mensuel  de  la  Societé  Imperiale  Zoologique  d'acclimatation,  Nov.  1857  (Huth,  1.  c.  Pag. 
241).     B)  Essai  sur  les  mariages  consanguins,  Thése,  Paris   1865.      ^)  Echo  medical  suisse,  aout  i859> 
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kun  antydet  som  i  Søskendegruppen  596,  597  og  598,  hvor  det  heder,  at  „Mo- 
deren  og  hendes  Bedstemor  blev  som  afsindige,  naar  noget  gik  dem  imod",  eller 
617  og  618,  hvor  det  heder:  1  Moster  mf.  aandssløv,  i  Ungdommen  Nedfaldssyge, 
Moderen  svag  af  Legeme  og  smaa  Evner;  —  eller  den  findes  ikke  engang 
antydet  hos  Forældre  eller  Bedsteforældre,  men  kun  hos  deres  Søskende,  som  i 
Gruppen  619,  620  og  621,  hvor  det  heder:  „Forældrenes  Søskende  er  tungsin- 
dige og  nervøse,  langsomme  og  tunge  baade  i  Ord  og  Gjerning.  Morfars  Søster 
led  af  Epilepsi.  En  bror  af  Morfar  egensindig,  fjamset,  blev  tilsidst  (70  Aar  gl.) 
ganske  sindssvag/*  I  alle  disse  Tilfælde  var  vedkommende  Spørgsmaal  i 
Skemarne  besvaret  med  Nei,  og  bekræftet  ved  fornyet  Undersøgelse  af  vedkom- 
mende Sognepræst.  Det  var  først  ved  Henvendelse  til  i  Distrikterne  særlig  lokal- 
kjendte  og  hjemmefødte  Mænd,  at  det  lykkedes  at  faa  ovenstaaende  Oplysninger. 
Saameget  mere  taler  de  for  en  Aarsagsforbindelse,  som  andre  Aarsager  med  Be- 
stemthed  udelukkes.  Ikke  sjelden  antydes  ogsaa  Arven  derved,  at  der  blandt 
Søskende  foruden  mf.  Dsth.  ogsaa  optræder  Sindssygdom.  Saaledes  i  No.  684, 
hvor  det  heder:  „Moderen  fjollet,  den  anden  Tvilling  en  Tid  sindssvag;  eller  i 
No.  725,  hvor  det  heder:  „Moderen  svag  af  Helse,  tungsindig,  1  Farbror  svag, 
sindssvag,  1  Søsterdatter  af  Faderen  sindssyg,  1  Søster  af  den  Dst.  har  5  Børn, 
alle  sindssyge,  Faderen  selv  er  78  Aar  og  stærk  af  Helbred.  Den  Dst.  har  smaa 
Evner.**  Eller  i  33  Tillæg,  hvor  det  heder :  Moderen  epileptisk,  1  Søster  (af  den 
Dst.)  sindssyg.  Omvendt  gives  der  Tilfælde,  hvor  kun  mf.  Dsth.  og  Døvhed  i  Slægten 
synes  at  fremkalde  Dsth.  og  Sindssygdom  hos  Søskende,  hvad  der  unægtelig 
stærkt  taler  for  den  nervøse  Sammenhæng  mellem  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom 
(kollektivt  tåget)  i  mange  Tilfælde.  Saaledes  No.  406  og  407  (med  2  mf.  dst. 
Søskende),  hvor  det  om  begge  heder:  „11  Tilfælde  af  mf.  Dsth.  paa  fædrene  Side, 
1  Bror  sindssyg.**  Forøvrigt  intet.  Eller  Søskendegruppen  409,  410.  411,  412  og 
413,  hvor  det  findes  anført:  „Farbror  og  1  Faster  mf.  dst.,  1  af  de  Dst.s  Søskende 
aandssvag,  1  sindsforvirret  fra  30te  Aar."  Eller  den  mf.  Dst.  er  selv  tillige  sinds- 
svag eller  aandssvag,  mens  Slægten  ellers  er  fri,  som  f.  Ex.  No.  482,  hvor  det 
heder:  1  Søskendebarn  af  Faderen  og  1  Søskendebarn  af  Moderen  mt.  dst.,  for- 
øvrigt intet.  Forældrene  Næstsøskendebørn.  1  Søster  mf.  dst.  Er  aandssvag. 
Blandt  de  nervøse  Sygdomme,  som  synes  at  staa  i  et  bestemt  For- 
hold til  Dsth.  er  retinitis  pigmentosa  (Hønseblindhed).  I  og  for 
sig  vistnok  en  sjelden  Sygdom  er  den  saa  paafaldende  hyppig  knyttet  til  mf. 
Dsth.  i  Sammenligning  med  e.  Dsth.  (se  Pag.  106),  at  det  tyder  paa  en  fælles 
anatomisk  Aarsag.  Den  forekommer  saaledes  inden  den  mf.  dst.  Gruppe 
(719  Forbindelser  med  mf.  dst.  A  f  kom)  kun  hos  de  mf.  dst.  Børn{i25  Tilfælde), 
ikke  hos  nogen  af  de  friske  Søskende.  Inden  den  e.  dst.  Gruppe 
(803  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom)  kun  i  3  Tilfælde,  alle  Ubestemte  („i  svag  Grad'*), 
deraf  de  2  e.  dst.  (cfr.  Pag.  110).  Det  samme  gjælder  dens  Optræden 
i  ældre  Slægtled:  Den  er  i  væsentlig  Grad  knyttet  til  de  mf.  Dst.s  Slægt  og 
findes  her  ofte  sammen  med  Døvhed  (kollekt.)  eller  Sindssygdom,  navnlig 
den   første,*)   tilsammen    i    11    Tilfælde.      Saaledes  heder  det  om  582:    „Mormor 


*)  6  Ægtesk.  med  8  mf.  dst.  Børn  har  foruden  Hønseblindhed  mf.  Dsth.  eller  Døvhed  i  Slægten, 
2  Ægteskaber  med  3  mf.  dst.  Børn  (i  -j-)  mf.  Dsth.,  Døvhed,  Sindssygdom  og  Hønseblindhed, 
I  Ægteskab  med  1  mf.  Dst.  Sindssygdom  og  Hønseblindhed  i  Slægten, 
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hønseblind,  mf.  Dsth.  i  Slægten"*),  om  697:  „Moster  aandssløv,  Hønseblindhed 
i  Moderens  Slægt"**).  Men  den  optræder  ogsaa  som  eneste  Slægtsfeil,  saavidt 
Vedkommende  bekjendt,  i  7  Ægteskaber  med  8  mf  dst.  Børn.  Det  er  saaledes 
noteret  for  No.  145:  „Hønseblindhed  i  Slægten,  forøvrigt  intet.  1  Søster  af  den 
Dst.  døv;  for  162  og  163  samt  497:    „Faderen  retinitis  pigmentosa,  forøvrigt  intet." 

^  s.  " 

Ved  No.  34  Til.  staar  anført:  „Hønseblindhed  i  Slægten,  forøvrigt  intet.  Den  Dst. 
selv  er  hønseblind  og  aandssløv.*'  I  den  e.  dst.  Gruppe  er  det  kun  ved  4  (ikke 
konsangvine)  Ægteskaber  med  4  e.  dst.  Bøm  anmærket  et  enkelt  Tilfælde  af 
Hønseblindhed  i  Slægten,  ved  de  3  forøvrigt  intet,  ved  det  4de  i  Forbindelse  med 
Døvhed  og  Aandssløvhed***).  Kun  1  af  disse  hønseblinde  findes  blandt  Ascen- 
denter  og  deres  Søskende  nemlig  ved  No.  488:  „1  Morbror  hønseblind,  for- 
øvrigt intet." 

Som  tidligere  anført  hører  Hønseblindhed  til  de  Sygdomstilstande,  som  særlig 
er  blevet  tilskrevet  konsangvine  Forbindelser.  Nærværende  Statistik  (se  Pag.  103) 
viser  for  de  samlede  Tilfælde  med  Hensyn  til  den  procentvise  Forekomst  i  ældre 
Slægtled  kun  en  svag  Overvægt  for  de  konsangvine  Ægteskaber  (2.7  pCt.  mod 
2.6  pCt.),  for  de  udsondrede  Tilfælde  med  kun  Hønseblindhed  i  Slægten  en  stær- 
kere  Overvægt  for  de  samme  (35  pCt.),  der  imidlertid  paa  Grund  af  de  smaa  Tal 
ikke  kan  tillægges  synderlig  Vægt,  navnlig  ligeoverfor  det  nævnte  Faktum,  at  de 
konsangvine  e.  Dst.  ingen  har.  Derimod  er  af  de  20  Ægteskaber  med  hønseblindt 
Afkom  de  6  eller  30  pCt.  (4  pCt.  af  150)  konsangvine,  ligesom  der  paa  disse  6 
Ægteskaber  kommer  9  hønseblinde,  paa  de  14  ikke  konsangvine  Ægteskaber  (2.4 
pCt.  af  569)  18  hønseblinde  Børn,  for  den  konsangvine  Gruppe  altsaa  et  relativt 
Overskud  af  15  Procent,  et  Tal,  der  falder  indenfor  de  Grænser,  hvorunder 
Blodslægtskab  forøger  Arvens  Intensitet  (15—22  pCt.,  cfr.  Pag.  Ul,  Sats  3).  Paa 
den  anden  Side  forøger  Blodslægtskab  den  i  og  for  sig  ringe  Sandsynlighed  for 
at  faa  hønseblindt  Afkom  med  det  5  dobbelte  (cfr.  mf.  Dsth  :  3  dobbelte,  Pag. 
111,  Sats  5).  Resultatet  stemmer  i  det  hele  med,  hvad  vi  tidligere  har  fundet  for 
den  mf  Dsth.s  Vedkommende,  at  det  ikke  er  de  blodbeslægtede  Ægte- 
skaber i  og  for  sig,  men  den  derved  forhøiede  Arv,  som  er  Aar- 
sagen  til  den  relativt  hyppigere  Forekomst  af  Hønseblindhed 
blandt  deres  Afkom. 

Undersøger  man  nærmere  denne  Arvs  Beskafifenhed,  saa  finder  man,  at  den 
meget  sjelden  er  den  sædvanlige  ligeartede  (homogene).  Kun  i  1  Tilfælde  (No.  31  Til., 
kons.  Gr.)  heder  det:  „Hønseblindhed"  i  Slægten.  I  et  andet  Tilfælde,  som  ikke  er 
medregnet  paa  Grund  af  Diagnosens  Usikkerhed,  men  som  sandsynligvis  er  Hønse- 
blindhed, heder  det  (No.  255,  25  Aar  gl.,  ikke  kons.  Gr.):  Svagt  Syn,  1  Søster 
ligesaa,  1  do.  begyndte  først  at  tale  i  5  Aars  Alder.     Mf.  Dsth.  og  „svagt  Syn*'t) 


*)    De    kons.  mf.  Dst.    med    Hønseblindh.    i    Slægten  (fraregnet  Søskende)  er  No.  180,  570  (i  f? 
582  og  34  Til. 
*•)    De  ikke  kons.  mf.  Dst.  med  Hønseblindhed  i  Slægten  er  No.  16  og  17,  129,   145,  162  og  163. 

324,  383,   424,  497,  581,  600.  647  og  648  samt  697. 

•♦♦)    No.  302,  498,  507  og  551  e.  Dsth. 

+)    Denne    Betegnelse    bruges    ogsaa   i    et  andet  Tilfælde,  hvor  den  objektive  Undersøgelse  (0.  B. 
Bull)  viste  retinitis  pigmentosa  og  Hypermetropi  (No.  13  Til.) 
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i  Moderens  Slægt.  Derimod  finder  man  hyppig  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  (eller 
lignende  centrale  Nervelidelser)  i  deres  Slægt.  Saaledes  i  den  konsangvine  Gruppe 
af  6  Ægteskaber  i  de  5  (No.  66,  271,  737  og  738,  831  og  34  Til.),  kun  i  et 
(No.  310  og  318)  intet  i  Slægten;  i  den  ikke  konsangvine  Gruppe  af  14  Ægte- 
skaber i  de  8  (No.  221,  229,  248,  397,  466,  814,  860  og  861,  862).  I  1  Ægtesk. 
synes  Moderen  at  have  lidt  af  nedtrykt  Sidsstemning,  ligesom  den  Døvstumme 
selv  i  sin  Barndom  af  og  til  at  have  været  næsten  sindssyg  (No.  439).     I  de  øvrige 

5  (No.  471,  478,  721,  801  og  13  Til.)  intet  i  Slægten.  Sammenlignet  med  de  tid- 
ligere nævnte  3  Tilfælde  (2  Ægtesk.),  hvor  Faderen  lider  af  retin.  pigment.,  de 
døvstumme  Børn  derimod  ikke  (1  dog  nærsynt,  de  2  øvrige  endnu  meget  unge, 
henholdsvis  13  og  8  Aar),  kan  det  neppe  være  Gjenstand  for  Tvil,  at  Hønse- 
blindhed  i  visse  Tilfælde  hviler  paa  det  samme  nervøse  Grundlag 
som  ml.  Dsth.  eller  andre  nervøse,  centrale  Nervelidelser  og  kan 
nedarves  ved  eller  opstaa  gjennem  en  Arv  pr.  Metamorfose. 

Forholdet  til  Sindssygd.  etc.  illustreres  bl.  a.  ved  No.  221,  248  og  831,  hvor 
den  tildels  findes  opført  som  eneste  af  omspurgtc  Slægtsfeil.  Om  No.  221  heder 
det  saaledes:  Antagelig  hønseblind.  Den  yngste  af  5  Søskende.  Den  næst- 
yngste  epileptisk  til  11  A.'s  Alder.  1  Halvbroder  af  Moderen  periodisk 
aandssvag  (rasende).  1  Søskendebarn  af  Moderen  mf.  dst.  Ved  248:  „1  Søskende- 
barn  .(rnødrene  Side)  sindssvag  i  flere  Aar,"  forøvr.  intet.  No.  831 :  «Moderens 
Farfar  sindssvag,"  forøvrigt  intet. 

Det  har  været  paastaaet,  at  hvor  retinitis  pigmentosa  optræder  ved  mf.  Dsh.. 
findes  den  stedse  hos  alle  Søskende,  som  lider  af  denne  Anomali*)  Dette  er  ogsaa 
ganske  rigtig  Regelen,  som  dog  ikke  synes  at  være  absolut.  I  hvert  Fald  har  No. 
271  2  ældre  mf.  dst.  Søskende,  der  ikke  kan  sees  at  lide  af  nogen  øiensvaghed. 
Objektiv  Undersøgelse  foreligger  dog  ikke;  det  er  ogsaa  at  lægge  Mærke  til,  at 
Drikfældighed  hos  Faderen  i  dette  Tilfælde  maaske  spiller  en  Rolle  som  Aarsags- 
moment**).  Vedkommende  lider  forøvrigt  tillige  af  Krampe  og  har  vanskabte 
Hænder.  No.  814  lider  sandsynligvis  tillige  af  Atresia  meat.  audit.  extern.  („ingen 
Aabning  inde  i  øret"). 

Misdannelser  hører  ogsaa  til  de  „nervøse"  Lidelser,  der  ikke  saa  ganske 
sjelden  ledsager  den  mf.  Dsth.,  og  som  specielt  er  sat  i  Forhold  til  de  kon- 
sangvine Ægteskaber.  Ligesom  Hønseblindhed  optræder  Deformiteterne  meget 
sjelden  hos  de  e.  Dst.  og  deres  Søskende  (4  Tilf.)  sammenlignet  med  de  mf. 
Dst.  (22  Tilf.)  og  i  omtrent  samme  Forhold  som  nævnte  øienlidelse.  Derimod 
er  den  procentvise  Forekomst  i  ældre  Slægtled  betydelig  stærkere  i  den  konsang- 
vine mf.  dst.  Gruppe  end  i  den  ikke  konsangvine,  nemlig  som  0.7  pCt.  til  0.3, 
eller  en  konsangvin  Overvægt  af  57  pCt»  Det  samme  er  Tilfældet,  om  man  ser 
hen  til  de  Misdannede  selv.      Af  de   20  Ægteskaber  med  vanskabt  Afkom  er  de 

6  eller  30  pCt.  konsangvine,  ligesom  der  paa  disse  6  Ægteskaber  (4  pCt.  af  150) 
kommer  9  Misdannede,  paa  de  14  (2.5  pCt.  af  569)  1  Misdannet  i  hvert,  for  de 
konsangvine  altsaa  et  relativt  Overskud  af  50  pCt.  eller  et  3  Gange  større  Tal, 
end  det  vi  ovf.  fandt  for  Hønseblindhed,  og  som  ligger  udenfor  deVærdier,  hvor- 

*)    Liebreich,  cit.  af  Chipault,  1.  c.  Pag.  55. 
•*)   Nærmere  herom  i  næste  Afsnit. 


124 

med  Blodslægtskab  forhøier  Arvens  Intensitet.*)  Her  som  der  taler  dog 
bestemt  for  Arv  kontra  Konsangvinitet ,  at  Misdannelserne  saa- 
godtsom  ikke  forekommer  inden  den  konsangvine  e.  dst.  Gruppe, 
medens  paa  den  anden  Side  Blodslægtskab  forøger  den  i  sig  selv  ringe  Sandsyn- 
lighed  for  at  faa  misdannet  Afkom  med  det  5-dobbelte  (cfr.  Pag.  Ill,  Sats  5). 
Derimod  er  Misdannelser  ikke  som  Hønseblindhed  saagodtsom  udelukkende  kn>'ttet 
til  de  mf.  Dst.  (13  Tilf.),  men  forekommer  næsten  ligesaa  hyppigt  blandt  disse^ 
Søskende  (10  Tilf.).  Forholdet  mellem  mf.  Dsth.  og  Deformiteter  af  forskjellig  Slags 
er  med  andre  Ord  ikke  saa  intimt,  den  pathologisk-anatomiske  Sammenhæng  øien- 
synlig  fjernere  og  tilsyneladende  mere  tilfældig  ligesom  Deformitetemes  Natur.  De 
nævnes  heller  ikke  saa  hyppig  i  de  ældre  Slægtled.  Derved  er  imidlertid  at  mærke, 
at  der  ikke  er  spurgt  direkte  derom  paa  Skemat,  hvorfor  Oplysningerne  herom  sand- 
synligvis  er  ufuldstændige.  De  forekommer  dog  en  halv  Gang  til  saa  hyppig  i 
de  mf.  Dst.s  som  i  de  e.  Dst.s  Slægt  og  i  4  Tilfælde  (2  Ægtcskaber:  No.  715  og 
No.  70,  71,  72),  som  eneste  Sygdomsaarsag,  i  1  Tilf.  (No.  851)  sammen  med  «Ner- 
vøsitet i  Slægten**  og  Drikfældighed  hos  Faderen:  Mormor  „skjæve  Fødder**,  1 
Halvsøster  er  mf.  aandssløv.  Det  heder  saaledes  om  No.  715:  3  Søskendebøm 
lider  af  Legemsfeil,  i  alle  Tilfælde  Forældrene  nær  Slægt;  og  om  No.  70,  71,  72: 

Moderen  næsten  Dverg,  forøvrigt  intet.  Omvendt  har  i  16  Tilf.  (13  Ægiesk.,  deraf 
5  konsangvine)  Døvhed  (kollekt,  tåget)  og  Sindssygd.  i  Slægten  mf.  dst.  og.  mis- 
dannet Afkom.     Det  heder  saaledes   om   No.  292,  293:    Mf.   Dsth.    og   Sindss.   i 

Slægten.  6  Børn,  No.  1  Dverg,  No.  2  rakitisk,  taler  daarligt,  No.  5  og  6  ml. 
dst.,  No.  5  tillige  mikrocefal.  Ved  No.  493  findes  anført:  Faderen  tildels  sinds- 
svag.  17  Børn  i  2  Ægteskaber.  1  Søster  og  1  Halvbror  tunghørte.  No.  5 
vanskabt  Haand,  No.  9  (af  Faderens  No.  17)  mf.  dst.,  smaa  Evner,  iltert  Sind. 
Forøvr.  intet.     Ved  269,  270,  271   forekommer   Misdannelse    („mangler   Pege-    og 

Langfingre**)  i  Forbindelse  med  mf.  Dsth.  og  Hønseblindhed  hos  samme  Person 
(No.  271)  som  tidligere  nævnt,  ligesom  hos  2  straks  efter  Fødselen  døde 
Søskende.  Mf.  Dsth.  og  Drikfældighed  i  Slægten  (Far  og  Farfar).  Ved  581 
forekommer  mf  Dsth.  og  Hønseblindhed  i  Moderens  Slægt.  7  Børn,  No.  2 
„krumme  Fødder  fra  Fødselen  af",  No.  3  mf.  dst.,  Tvilling  (den  anden  ff). 
Faderen  drikfældig.  Endelig  har  No.  363  tunghørt  Morfar  og  drikfældig  Far. 
forøvr.  intet.    En  af  Søskende  er    ^næsten    Dverg."     7  mf.  Dst.  i    7    Ægteskaber 

(i    kons.:     No.    850,    de    øvrige   ikke    konsangvine    er:     No.    289,    341,    525,    649,    681     og    814) 

er  tillige  paa  anden  Maade  misdannede,  medens  Søskende  er  fri.  I  Slægten 
findes  mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  etc.  I  1  Tilf.  (814)  tillige  Drikfældighed. 
I  3  Ægteskaber,  No.  74,  241  og  434,  er  i  hvert  1  af  de  Døvstummes  Søskende 
vanskabt  (1  kun  1  øre,  1  mangler  høire  Haand,  1  ubest,  vanskabt  og  tillige 
fjollet),  forøvrigt    findes   intet   abnormt   i    Slægten.**)    I   4    Ægteskaber    (1    kon- 

*)    Cfr.  Pag.  III   Sats  3.     Borlseet    fra   smaa  Tal  er  ReJ^ultatet  forøvrigt  ikke  rent,  idel  for  i   kon- 
sangvint  Ægtcskabs  Vedkommende  (med  3  misdannede  Børn)  forudcn  mf.  Dsth.  i  Slægten  Drik- 
fældighed kommer  med  som  Aarsagsmoment,     Regnes    delte  ikke  med,  er  Overskuddet  for  den 
konsangvine  Gruppe  15  pCt.  ligesom  ved  Hønseblindhed, 
**)    For  No,  74's  Vedkommende  cr  dog  Moderens  Slægt  ukjendt. 


125 

sangv.)  med   4  mf.  Dst.,    der  tillige  lider  af  andre  mf.  Legemsfeil  (No.  384,  491, 
706  og  732)  findes  intet  abnormt  i  Slægten,  Søskende  medregnet. 

Af  de  e.  Dst  har  3  (i  2  Ægtesk :   No.  717  og  702,  703)  Misdannelse   (spaltet  Gane 

i  det  ene  Ægtesk.,  i  det  andet  ubest.)  og  Sindssvaghed  i  Slægten,  den  første 
tillige  mf.  Dsth.  No.  702  og  703  tilhører  forøvrigt  „Mulighed  for  Tvil**  (Pag. 
o87).  2  (No.  403  og  536)  har  Søskende  med  Dannelsesfeil  (1  med  6  Fingre 
høire  Haand  (2  Tommelfingre),  1  med  en  stor  Fødflek  paa  ene  Side  af  Ansigtet 
0|5  Halsen,  1  med  spaltet  Gane  „Hulgumme"),  forøvrigt  intet  i  Slægten.  2  (No. 
U>4-  og  462)  lider  selv  af  mf.  Dannelsesfeil  (Hareskaar,  aaben  Gane),  forøvr.  intet 
i    Slægten. 

Ligesom  Hønsebltndhed  sjmes  altsaa  ogsaa  Misdannelser  i  visse  Til- 
faelde  at  hvile  paa  samme  nervøse  Grundlag  som  mf.  Dsth.  og 
Sindssygdom  (el.  lignende  centrale  Nervesygdomme),  og  at  ned- 
arves eller  opstaa  gjennemArv  pr.  Metamorfose. 

I  ingen  af  Tilfældene  kan  paavises  almindelig,  ligeartet  Arv. 
Med  Hensyn  til  Misdannelsernes  Natur,  saa  rammer  de,  som  det  sees,  tem- 
melig ligelig  Extremiteterne  (Fingre,  Hænder  og  Fødder),  Mund-Næsehulen,  det 
ydre  øre  og  Hjernekassen ;  eller  de  viser  sig  som  mangelfuld  Udvikling  i  det  hele 
■:Dvergvækst).  Saaledes  er  af  de  mf.  Dst.  4  Mikrocefaler  (I  tillige  partielt  Symble- 
faron),  4  har  deformt  ydre  Øre  (heri  indbef.  1  med  sands,  atresia  meat.  audit. 
ext.  congenita),  4  har  misdannede  Hænder  (for  1  Tilfældes  Vedkommende  ogsaa 
Foden  modsatte  Side),  1  har  aaben  Gane. 

At  de  mf.  Dst.s  Søskende  er  2  Dverg^e,  4  ubest,  vanskabte,  2  har  misdannede 
Hænder  eller  Fødder,  1  mangler  en  Haand,  1  mangler  I  Øre. 

Af  de  e.  Dst.  har  som  nævnt  2  Hareskaar  eller  aaben  Gane.  Af  de  e.  Dst.s 
Søskende  har  1  aaben  Gane,  1  stor  Fødflek  ene  Kind  og  Siden  af  Halsen,  1  lider 
af  Polydaktyli  paa  den  ene  Haand. 

De  Misdannelser,  som  vedkommer  det  ydre  øre  og  Extremiteterne,  er  næsten 
alle  ensidige  (1  mangler  I  Finger,  1  et  Led  af  en  Finger),  i  1  Tilfælde  (Syn- 
daktyli)  krydset  Deformitet:  H.  Haand  og  v.  Fod.  Kun  i  3  Tilf.  (1  Atresi  af 
ydre  Øregang  sands.,  1  med  „mf.  krumme  Fødder"  og  1  med  manglende  Pege-  og 
Langfingre  (tillige  mf.  dst.  og  hønseblind,  No.  271)  er  Lidelsen  dobbeltsidig.  Om 
den  mulige  Betydning  heraf  for  Forklaringen  at  den  mf.  Dsth.s  Pathogenese,  s.  denne. 
Endelig  synes  ogsaa  Talefeil  (bortseet  fra  Stumhed  paa  Grund  af  Idioti) 
at  forekomme  hyppigere  i  de  mf.  Dst.s  end  i  de  e.  Dst.s  Slægt.  og  i  enkelte  Til- 
fælde som  eneste  paaviselige   Slægtsfeil.     Saaledes  har  30   mf.* Dst.*)  (i   21    Ægie- 

skaber,  dcraf   2   konsangvine  med  5  mf.  Dst.)   eller    3.4  pCt.    (regnet    efter    Ægteskaber    2.9    pCt ) 

saadan  nervøs  Belastning,  naar  Søskende  medregnes;  fraregnet  disse  18  (i  12  Ægte- 
skaber, ingen   konsangvine)    eller    2    pCt.   (regnet  efier  Ægteskaber  1.7  pCt.).       Af   de    C.    Dst. 


1612 
614,    {5^7,  744,747, 
616 


851,  867,  872,  873,  874,  17  Til. 
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er     det     Tilfældet    med     10*)   (i  lo  Ægteskaber,  ingen  kons.)    eller     1.2     pCt.    (regnet  efier 

Ægieskaber  ligeiédes  1.2  pCt.),  fraregnet  Søskende  7  (i  7  Ægtesk.)  eller  0.8  (6)  pCt. 
(regnet  efier  Ægteskaber  ligeledes  0.8  (7)  pCt.)  Talefeil  forekommer  med  andre 
Ord  mindst  dobbelt  saa  hyppigt  i  de  mf.  Dst.s  som  i  de  e.  Dst3 
Slægt,  hvad  enten  Søskende  medregnes  eller  ikke.  I  flere 
Tilfælde  forekommer  de  sammen  med  Tunghørthed  eller  smaa  Aandsevner  hos 
samme  Individ,  og  det  vil  isaafald  otte  være  umuligt  at  afgjøre,  hvormeget 
der  skyldes  mangelfuld  Opfatning,  og  hvormeget  der  skyldes  en  selvstændig  Lidelse 
i  Taleorganerne  og  deres  Centrer.  Det  heder  saaledes  om  219:  1  Søster  tung- 
hørt, vanskeligt  for  at  tale,  Faderen  f  Krampeanfald ;  eller  265:  1  Søster  taler 
besværligt,  tildels  uforstaaeligt.  Smaa  Evner.  Mf.  Dsth.  j  Slægten.  Det  samme 
er  Tilfældet  med  533,  656,  657  og  744.      I   andre   Tilfælde  er  Døvheden,  Aands- 

svagheden  og  Talefeilen  fordelt  paa  forskjellige  Personer  inden  Søskendeflokken. 
Saaledes  er  874  mf.  dst.  og  aandssløv.  1  Søster  aandssvag,  1  ældre  Bror 
stammer,  vanskeligt  for  at  tale.  Forøvrigt  intet.  Om  353  heder  det:  1  Halv- 
bror  taler   uklart,    forøvr.    intet;    om  114.  115,  116:    Faderen  drikfældig,  fra 

Ungdommen  en  Sinke,  tung  og  dorsk.  4  Børn,  de  tre  mf.  dst.,  No.  4  lærte 
se'nt  at  tale  og  taler  utydeligt.  Moderen  (ligeledes  udgaaet  af  et  Drikke- 
hjem)  i  senere  Ægteskab  2  triske  Børn.  2  Halv-Søskendebørn  (mødrene  Side) 
mf.  dst.  I  1  Tilfælde,  No.  255,  forekommer  sen  Ud  vikl  ing  af  Taleevne  i 
Forbindelse  med  svagt  Syn  i  Slægten,  idet  der  findes  anført:  Lider  tillige  af  svagt 
Syn,  ligesaa  1  Søster;  en  anden  begyndte  først  at  tale  5  Aar  gml. 
Svagt  Syn  i  Slægten  ligesom  mf.  Dsth.  i  Sidelinie  paa  mødrene  Side. 

Tåges  kun  Hensyn  til  Ascendenterne  og  deres  Søskende,  saa  ser  vi  ogsaa 
der  Talefeil  optræde  ved  Siden  af  eller  sammen  med  Døvhed  og  Sindssygdom. 
Saaledes  heder  det  om  No.  61,  62  (3  Søskende,  den  3die  ff.):    1  Morbror  stammer, 

meget  smaa  Evner.  Sindssygdom  i  Slægten  fædrene  Side.  Ved  215  findes 
antørt:  1  Moster  tunghørtoglæsper.  1  Søskendebarn  paa  fædrene  Side  tung- 
hørt, 1  andet  aandssløvt.  Ved  580:  Faderen  stam  og  ilter,  1  Søskendebarn  mf. 
dst.,  1  Brorson  sindssyg.  Om  No.  17  Til.  heder  det:  Faderen  daarligtil 
at  tale  til7å8AarsAlder,  1  Tante  af  Faderen  sindssvag,  forøvrigt  intet. 
Endelig  optræder  i  3  Ægteskaber  Talefeil  som  eneste  opgivne  Aarsagsmoment, 
i  de  2  dog  sammmen   med    Drikfældighed.      Om    235,    236   heder   det   saaledes: 

Farmor  stam.      1    af  Søskende   tunghørt,   Faderen   drikfældig  i  yngre  Aar.      Om 
612,  613,  614,  615,  616  er   anført:    Moderen    og   hendes    Far  talte  utydeligt,  for- 

øvrigt   intet.      Forældrene    drikfældige.     Endelig  heder  det  om  867:    2  Morbrødre 
har  altid  talt  utydeligt,  næsten  uforstaaeligt,  men  hører  godt.     Forøvrigt  intet. 

I  Sidelinier  forekommer  Stamhed  ved  Siden  af  mf.  Dsth.,  Idioti  eller  Mis- 
dannelse. For  No.  67  findes  f.  Ex.  anført:  Børn  af  Moderens  Familie  har  havt 
ondt  for  at  tale.     Paa  fædrene  Side  mf.  Dsth.     Ved  851  erbemærket:    1  Søster- 


♦)  No.  230,  324,  397,  419,  460,  489,  730,  746,  851,  14  Til.  I^^l  er  udeladt,  da  Forf.  ved  per- 
sonlig Undersøgelse  ikke  har  kunnet  konstatere  nogen  «uren  Tale».  No.  694,  800  og  10  Til. 
har  hver  en  stum  Slægtning,  for  de  2  udtrykkelig  tilføiet:  <og  aandssvag». 
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datter  af  Morfar  stam.  Mormor  mf.  „skjæve  Fedder.  Hun  og  hendes 
Bror  af  iltert  Sind.  Endelig  forekommer  i  No.  872  og  873's  Slægt  mf.  Dsth., 
Sindssygdom,  Idioti  og  Talefeil  sammen  eller  ved  Siden  af  hinanden  i  flere  Led. 
Nærmere  herom  ved  Omtalen  af  Stamtavlerne. 

Ogsaa  Talefeil  synes  saaledes  at  høre  til  de  nervøse  Lidelser, 
der  i  visse  Tilfælde  harGrundlag  tilfælles  med  mf.  Dsth.  og  Sinds- 
sygdom og  opstaar  eller  overføres  gjennem  Arv  pr.  Metamorfose. 

Hvad  enten  de  er  rent  funktionelle  eller  beror  paa  organiske  Forandringer, 
maa  de  da  i  hvert  Fald  antages  at  være  af  central  Oprindelse. 

Med  Hensyn  til  Talefeilenes  Beskaflfenhed,  saa  er  de  i  de  flei.te  Tilfælde  op- 
givet  som  Stamhed,  i  et  som  Læspen,  i  andre  som  besværlig,  vanskelig  eller 
utydelig  Tale,  eller  som  en  sen  Udvikling  af  Taleevnen.  I  intet  af  de  under  mf. 
Dsth.  anførte  Tilfælde  findes  almindelig,  homogen  Arv.  Under  den  e.  Dsth.  fore- 
kommer den  2  Gange,  nemlig  ved  No.  324:  Far  og  Farfar  led  af  Stamhed  og 
746:    Morbror  stam  som  Barn.     1  Bror  stam. 

Specielt  tydeligt  Iremtræder  Arveligheden  i  dens  forskjellige  Former  i  de  i 
Bilag  Pag.  536— 41  indtagne  Stamtavler  over  enkelte  Slægter.  3  af  disse  (No. 
2,  4  og  5)  er  oprindelig  trykt  i  L.  Dahls:  De  Sindssyge  i  Norge,  men  nøiere  ud- 
arbeidet  og  ført  å  jour,  de  øvrige  er  nye. 

Stamtavle  No.  1  viser  en  Slægt,  hvor  „Egenhed"  og Drikfældighed  hos  For- 
fædrene  frembringer.  Sindssygdom  og  Tunghørthed  i  2det  Led*),  i  4de  og  5te  Led 
4  Tilfælde  af  mf.  Dsth.  (2  Søskendegrupper).  I  den  ene  Gruppe  er  de  2  Dst.  eneste 
Børn  af  beslægtede  Forældre,  der  begge  ligesom  den  ene  Dst.  lider  af  stærk  Hoved- 
pine, i  den  anden  derimod  har  de  11  friske  Søskende  og  er  selv  henholdsvis  No. 
4  og  No.  10  (af  13),  Forældrene  ubeslægtede  og  friske.  I  den  ene  Linie  har  vi 
en  direkte  Arv  pr.  saltum  med  Overspringen  af  2  Generationer,  i  den  anden 
Linie  en  indirekte  Arv  pr.  saltum  med  Overspringen  af  1  Generation.  For  begge 
Li  nier  synes  der  at  foreligge  Arv  pr.  Metamorfose.  Arvens  Styrke  antydes  ved 
Dsth.s  dobbelte  Optræden  inden  samme  Generation,  dens  Karakter  af  Resultatet  af 
Undersøgelsen  af  vedkommende  Dst.s  Høreorganer,  der  frembyder  stor  indbyrdes 
Lighed  og  for  den  Iste  Gruppes  vedkommende  nærmest  Billedet  af  Sklerose.    ' 

Stamtavle  No.  2  omfatter  den  fra  Dahls  Arbeide  bekjendte  Slægt  i  Flesberg 
og  Numedal,  af  hvis  126  Lemmer  9  var  sindssyge  eller  Idioter,  (deraf  de  8  ilive»,  1 
epileptisk,  4  mf.  dst.  Den  øvrige  Befolkning  i  Flesberg  udgjorde  2794,  hvoraf 
16  Sindssyge  og  2  Døvstumme.  „Medens  altsaa  Forholdet  inden  denne  Familie 
bliver  1  Sindssyg  eller  Døvstum  paa  10  eller  11,  bliver  det  for  de  øvrige  2794 
som  1  til  155.  Anlægget  til  disse  Tilstande  eller  Sandsynligheden 
for  at  komme  til  at  lide  af  dem  er  altsaa  15  Gange  saa  stor 
indenfor  denne  Familie  som  udenfor  samme."  Tager  man  Forholdet 
alene  for  de  Dst.s  Vedkommende,  blir  det  som  4  til  126  og  2  paa  2794  eller 
1  paa  31  og  1  paa  1397,  altsaa  omtrent  44  Gange  større  i  end  udenfor  samme. 
Stamfaderen   Eivind  beskrives,  ifølge  Dahl,  „som  en  dygtig  og  temmelig  ordentlig 


*)   Efter  den  kanoniske  Beregningsmaade. 


J28^ 

Mand;  af  hans  Sønner  omtales  Kittel  og  tildels  Gullik  som  tilbøielige  til  at  .,ture 
og  drikke".  Den  mærkeligste  Række  er  Helliks  Døttre,  der  skildres  som  mørke, 
heftige  Karakterer,  som  „tildels  have  behandlet  sine  Børn  haardt".  Den  ene  af 
disse,  Anne,  er  Moder  til  den  mf.  dst.  Marit  Teigen  (No.  129),  der  selv  har  2  nor- 
male Børn  (ugifte),  Fra  den  drikfældige  Kittel  stammer  i  2det  Led  1  mf.  Dst, 
i  3die  Led  2  mf.  Dst.  (f  ugifte)  og  1  Idiot  (Forældr.  beslægtede).  Slægten  var  den 
rigeste  i  Præstegjældet,  kun  1  indbyrdes  Ægteskab  havde  fundet  Sted.  Navnli;:^ 
har  han  ikke  kunnet  udfinde  noget  Slægtskab  mellem  Eivinds  Børn  og  Bømebørn 
og  deres  Ægtefæller.  „Slægten  var  ikke  samlet  paa  noget  enkelt  Sted,  og  ingen 
særegen  Indflydelsc  vides  at  have  virket  paa  dens  Medlemmer  fremfor  paa  Præste- 
gjeldets  øvrige  Beboere"  (Dahl,  1.  c.  Pag.  81  og  82).  Stamtavlen  er  et  godt 
Exempel  paa  Arv  pr.  Metamorfose  samt  almindelig  indirekte  Arv. 

Den  lille  Stamtavle  No.  3  fra  S.  Undal,  Lister  og  Mandals  Amt,  viser,  hvor- 
ledes der  i  samme  Slægt  i  en  Linie  optræder  Aandssvaghed,  i  en  anden  mf.  (og  e.» 
Dsth.,  men  er  forøvrigt  ikke  af  nogen  synderlig  Betydning  for  Arvelighedsbeviset. 

Stamtavlerne  No.  4  og  5  er  tåget  fra  Dahls  Bog,  men  er  betydelig  ud  videt  og 
nøiagtigere  bestemt  ved  Godhed  af  fhv.  Storthingsmand  Aga,  Ullensvang.       De  er 
af  meget  stor  Interesse  og  omfatter  2  indbyrdes  indgiftede  Ætter,  hvoraf  den  ene 
(No.  4)  indeholder  32  sindssyge  Individer  og  kun   1   mf.  Dst.,  den  anden  foruden 
18  Sindssyge  og  Idioter  tillige  13  mf.  Dst.  og  5  mf.  Tunghørte  samt  12  Spedalske. 
—  Den  nævnte  Slægt  No.  4  er  ifølge  Dahl  meget  stærkt  udbredt,  og  det  var  ham 
ikke    muligt    som  i  Flesberg  at  tælle  samtlige  i  Præstegjeldet'  levende  Medlemmer 
af  samme.     „Det  er  altsaa  her  ikke  muligt  ved  en  Sammenligning  med  Sindssyg- 
dommenes    Hyppighed    udenfor   Slægten    i    samme   Præstegjeld  med  Sikkerhed  a: 
afgjøre,    hvor   stor   Betydning    man  skal  tillægge  det  arvelige  Anlæg  i  Forhold  til 
andre  almindeligt  virkende  Aarsager.**      Med    Hensyn   til   det   ene  Tilfælde  af  mf 
Dsth.,    saa   beviser  det  lidet  for  Arv  pr.  Metamorfose,  idet  han  paa  mødrene  Side 
ved  dobbelt  Arv  tilhører  Hovlandslægten  (s.  Stamt.  5).     Tvertimod  giver  Slægten 
et  slaaende  Exempel  paa,  hvorledes  Spiren  til  Sindssygdom  og  Idioti  gjennem  2<3 » 
Aar  forplantes  uforandret   og  ren  uden  Tilbøielighed  til  at  forandre  Karakter  eller 
gaa  over  i  andre  Former.      Ganske   anderledes  synes  det  jo  i  den  Henseende  at 
forholde    sig   med    Slægt   No.  5,  hvor  de  mf.  Døvstumme  og  mf.  Døve  udgjør  et 
ligesaa  stort  Antal  som  de  Sindssyge  etc.     Imidleitid  synes  Spiren  til  Døvstumhed 
at  udgaa  fra  Stamfaderen  selv,  idet  den,  som  Dahl  bemærker,  optræder  med  om- 
trent lige  Hyppighed  hos  Efterkommerne  af  begge  hans  Ægteskaber.     Ældre  Folk 
paastod  ogsaa  at  erindre,  at  Jakob  Hovland  havde  døvstumme  Søskende.     Uagtet 
dette   efter  Kirkebogen  ikke  forholder  sig  saa,  «antyder  det  dog  maaske,  at  Dø\'- 
stumhed    har  fundet  Sted  hos  ældre  Medlemmer  af  Slægten",  ligesom  det  altid  er 
vanskeligt  at  faa  Oplysninger  om  ældre  ugifte  og  unyttige  Medlemmer  af  Familierne 
(Dahl).*)     Isaafald    viser   altsaa  ogsaa  denne  Slægtstavle  snarest  et  Exempel  paa 


*)  Af  Vigtighed  er  den  af  Hr.  Aga  givne  Oplysning,  hvorefter  Jakob  Hovlands  2den  Hustru  havde 
en  Bror,  Odmund,  i  hvis  Slægt  siden  er  forekommet  Idioter;  «i  de  med  Hovlandsslægten  ind- 
giftede Slægter  kan  forøvrigt  ikke  opspores  nogen  Sindssygdom  eller  Døvstumhed.» 
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2  Sygdomsspirer,  der,  oftest  gjennem  flere  tilsyneladende  friske  Mellemled,  i  Løbet 
af  200  Aar  nedarves  Side  om  Side,  men  undertiden  ogsaa  forenes  hos  et  og 
samme  Individ,  uden  at  man  behøver  at  ty  til  nogen  Metamorfoseteori  for  at 
forklare  Forholdet.  Men  den  er  naturligvis  ikke  udelukket.  Naar  man  ser  hen 
til  Løgitætten,  synes  dog  den  Hypotese  at  paatrænge  sig,  at  Arv  pr.  Meta- 
morfose i  Virkeligheden  bestaar  deri,  at  de  forskjellige  nervøse» 
centrale  Lidelser,  som  er  sat  i  Aarsagsforhold  til  mf.  Dsth.,  kun 
naar  de  —  i  enkelte  Tilfælde  —  ogsaa  rammer  Dele,  der  ved- 
kommer Hørenerven,  kan  nedarves  som  mf.  Dsth. 

Af  de  i  Kinservik  ved  Dahls  Undersøgelse  levende  12  Døvstumme  tilhørte  de 
6  denne  Slægt.  „Baade  denne  og  hin  Slægt  fra  Flesberg  synes  altsaa  at  vise, 
at  man  maa  tillægge  det  arvelige  Anlæg  til  Døvstumhed  meget  stor  Betydning  i 
Forhold  til  andre,  tilfældige  Aarsager.** 

Naar  der  i  denne  Slægt  et  Par  Gange  ogsaa  optræder  en  3die  Sygdomsspire, 
Spedalskhedj  i  to  paa  hinanden  følgende  Slægtled,  saa  ved  vi  altsaa  nu,  at  denne 
bestaar  i  et  specifikt,  udenfrakommende,  tilfældigt  Smittestof,  der  i  og  for  sig  intet 
har  med  Arv  i  egentlig  Forstand  at  gjøre  (cf.  hereditær  Syfilis). 

Indgifte  spiller  ingen  Rolle  som  Aarsagsmoment  til  mf.  Dsth  i  disse  Slægter. 
Kun  1,  Kari,  er  udgaaet  af  en  Forbindelse  mellem  Næstsøskendebørn.  Et  udpræget 
Exempel  paa  indirekte  Arv  og  intens  Arv  giver  Gruppen  B.  6,  hvor  Mikkel,  selv 
frisk,  men  med  2  mf.  dst.  Søskende,  af  ialt  10  Børn  har  3  mf.  døvstumme  og  5 
mf.  tunghørte,  kun  2  normalt  hørende  (I  spedalsk). 

S  t  a  m t  a m  1  e  No.  6  fra  Bergen  er  et  af  de  vanlige  Exempler  paa  indirekte 
Arv  pr.  saltum.  Der  gaar  her  over  100  Aar  hen,  før  den  mf.  Dsth.  igjen  viser 
et  friskt  Skud  i  Slægten. 

Stamtavle  No.  7  fira  Stryn,  Nordfjord,  viser  atter  et  Exempel  paa,  hvor- 
ledes i  en  liden  Bygd  (Opstryn)  alle  de  mt.  Dst.  tilhører  en  og  samme  Slægt.  Af 
de  opførte  8  Dst.  er  dog  kun  de  2  ilive.  Dertil  kommer  endnu  1,  hvis  Døvstumhed 
først  senere  er  konstateret,  og  som  derfor  ikke  findes  opført  paa  Stamtavlen,  nemlig 
No.  623:  Marie  Jørgensdttr.  Erdal.  Spiren  synes  dog  her  at  forekomme  i  3  for- 
skjellige Slægter,  der  gjennem  Giftermaal  træder  i  Forbindelse  med  hinanden. 
Mærkeligt  nok  optræder  Dsth.  kun  med  1  Tilfælde  i  den  Linie,  hvor  der  synes  at 
foreligge  Arv  baade  paa  fædrene  og  mødrene  Side  (No.  625,  Jørgen  Jonsen  Flo). 

Stamtavle  No  8  fra  Lyngen,  Finmarken,  fremstiller  2  fra  Sverige  i  Be- 
gyndelsen  og  Midten  af  forrige  Aarhundrede  indvandrede  Familier,  hvori  mf.  Dsth. 
i  den  yngre  Generation  optræder  Side  om  Side  med  Sindssygdom  og  Idioti.  I  den 
første  F'amilie,  (,,Mikkel  Kilaplads")  forekommer  Sindssygdom  allerede  i  Iste  Led, 
mf-  Dsth.  i  3die  Led,  sands.  Arv  pr.  Metamorfose.  I  den  anden  Familie  („Morten 
Raste*')  optræder  først  i  3die  Led  samtidig  Idioti,  Aandssløvhed,  mf.  Dsth.  og  Tale- 
feil. Mærkelig  er  i  den  sidste  Henseende  specielt  den  fra  Morten  Rastes  Datter 
Eva  stammende  Æt,  hvorom  Sognepræst  P.  Helgeby  skriver:  „Samtlige  Børn, 
Børnebørn  og  Børnebørns  Børn  af  Eva  Mortensdatter  og  Peter  Monsen  Karnæs  har 
i  mere  eller  mindre  Grad  vanskeligt  for  at  tale.  Enkelte  er  saa  stamme,  at  det 
næsten  ikke  er  muligt  for  dem  at  sige  2  Ord  i  Sammenhæng."  Af  Børnebørnene 
er  2  Idioter,  1  aandssløv.      Ogsaa    i    denne  Slægt  synes  vi  saaledes  at  have  med 

9 
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«  — 

en  paa  almindelig  nervøs  Basis  udviklet  mf.  Dsth.  at  gjøre,  eller  hvad  man  kalder 
Arv  pr.  Metamorfose  (varieret  Arv). 


Med  Hensyn  til  Døvstumhedens  Optræden  hos  flere  Søskende. 
saa  angives  det  almindelig  at  være  et  Tegn  paa  Arv.*)  Absolut  tåget  forholder 
det  sig  naturligvis  ikke  saaledes.  Hvis  andre  Aarsager  som  Drikfældighed  hos 
Forældrene,  Rakit  etc,  kan  fremkalde  mf.  Dsth.  hos  den  enkelte,  kan  de  ogsaa 
fremkalde  den  hos  de  flere,  forudsat,  at  den  skadelige  Indvirkning  eller  den  mangel- 
fulde  Sundhedstilstand  vedvarer.  Som  Dahl  meget  rigtig  bemærker  (1.  c.  Pag.  76) : 
„Selv  hvor  baade  Forældre  og  Børn  lider  af  samme  Tilstand,  behøver  ikke  de 
sidste  nødvendig  at  have  modtaget  noget  Anlæg  dertil  af  de  første.  Tilfældige 
Aarsager  kunne  have  virket  samtidig  paa  flere  Medlemmer  af  samme  Familie.  Kun 
hvor  en  vis  Sygdom  eller  Sygdomsklasse  optræder  i  en  Slægt 
med  en  meget  større  Hyppighed  end  udenfor  samme,  uden  at  det 
kan  forklares  som  Virkning  af  andre  bekjendte  Aarsager,  maa 
man  synes  berettiget  til  at  antage  dette  begrundet  i  et  arveligt 
Anlæg.'***) 

Ikke  heller  kan  alle  de  Indflydelser,  der  fra  Forældrene  virker  paa  Børnene, 
komme  i  Betragtning  her.  Naar  f.  Ex.  Brænde vinsdrik  hos  Faderen  eller  Skræk 
og  Mishandling  hos  Moderen  fremkalder  Idioti  hos  et  eller  flere  af  Børnene,  kan 
disse  ikke  siges  at  blive  Idioter  formedelst  et  arveligt  Anlæg  til  denne  Sygdom ; 
thi  dertil  hører,  at  Anlægget  til  samme  Sygdom  skjult  eller 
aabenbart  har  været  tilstede  hos  en  af  Forældrene."**) 

En  anden  Sag  er  det,  at  man  i  Regelen  netop  i  disse  Tilfælde  vil  finde  nervos 
Belastning  i  Slægten,  hvorfor  man  ogsaa  i  de  Tilfælde,  hvor  saadan  ikke  kan 
paavises,  men  hvor  heller  ikke  noget  andet  kjendt  Aarsagsmoment  kan  sees  at 
have  virket,  vil  være  berettiget  til  at  opstille  Arv  som  sandsynlig  Aarsag,  ligesom 
i  Tilfældenes  Antal  at  se  et  Udtryk  for  Arvens  Intensitet. 

Af  733***)  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  er  i  de  185,  eller  25  pCt.,  fodt 
mere  end  1  mf.  dst.  Barn,  i  de  øvrige  548  Forbindelser,  eller  74.8  pCt.  af  samt- 
lige, altsaa  kun  1  mf.  dst.  i  hvert. 

(Af  692  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  er  i  de  185  eller  26.7  pCt.  fodt 
mere  end  1  mf.  dst.  Barn,  i  de  øvrige  5(17  Ægteskaber  eller  73.3  pCt.  af  samtlige, 
altsaa  kun  1  mt.  dst.  i  hvert.) 


*)    Saaledes    f.    Ex.    Lemcke:      Die    Taubstummheit    in    Grossherzogthum    Mecklenburg-Schwcrin. 
I^ipzig  1892,  Pag.   III,  Schwabach,  !.  c.  Pag.  20. 
♦♦)    Udhævet  her. 
♦♦*)    Cf.  Pag.   108. 
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Den  nærmere  Fordeling  frenngaar  af  følgende  Tabel: 

(T  a  b  e  1  22*). 


Antal  Dst. 


Antal  Familier. 


Af  100  Familier  med  i 
eller  flere  mf.  dst.  Børn. 


Af  100  Familier  med  2 
eller  flere  mf.  dst.  Børn. 


I   mf.  Dst. 


3  — 

4  — 

S  — 

6  — 


555  (frar.  ubest.  (5)  og  tvils.  (2)  548) 

(So7  Æ.J, 
127  (medr.  ubest.  (5)  og  tvils.  (2)  134) 


36 
10 

4 
I 


75.7  pCt  (frar.  ubest.  etc. 


74.8 

17.3 
18.3 

4.9 

1.4 

O-S 
0.x 


C7S^  pa.) 

(medr.ubest.etc 
(i9.4  pCQ 
(Sa  pa.) 

(fj  pa.) 
(0.6  pa.) 


71.3  pCt.  (medr.  ubest. 

72.4  «      af  185). 
20.2  « 

5.6  « 

2.3  « 

0.6  « 


Lignende  Tal  fandt  Wilhelmi  for  Magdeburg:  Af  225  Ægteskaber  med  mf. 
dst.  Afkom  havde  172  eller  76.5  pCl.  kun  1,  32  el.  14.2  pCt.  2,  13  eller  5.8  pCt. 
3,  7  el.  3.1  pCt.  4  og  1  el.  0.4  pCt  7  mf.  dst.  Børn.  Af  Myginds  50  Ægteskaber 
med  mf.  dst.  Afkom  havde  12  eller  24  pCt.  2  eller  flere  mf.  dst.  eller  ubest.  dst. 
Børn;  fraregnet  de  sidste  er  Ægteskabernes  Antal  8  eller  16  pCt.  Forøvrigt  er 
der  i  Litteraturen  ikke  sondret  mellem  mf.  og  e.  dst.  Søskende,  eller  Ægteskabernes 
Antal  ikke  opgivet  særskilt  for  mf.  og  e.  Dsth.,  og  de  opførte  Sammenstillinger 
derfor  ikke  kommensurable**). 

At  de  ovennævnte  178  (57  kons.  -f  121  ikke  kons.)  Ægteskaber  med  2  eller 
flere  mf.  dst.  Børn  (^-  2  med  ingen  Oplysninger  om  Sindssygd.  etc.  i  Slægten: 
No.  339,  1  t  likke  kons.]  og  537,  538,  2  f  [kons.])  er  der  i  63  (19  konsangv.  + 

44  ikke  konsangv.)  eller  35.8  pCt.  (af  176,  56  konsangv.  -f-  120  ikke  konsangv.) 
intet  abnormt  i  Slægten,  bortseet  fra  Søskende.  I  64.4  pCt.  findes  altså  a 
mf.  Dsth.,  Døvhed,  Sindssygdom  eller  anden  nervøs  Belastning. 
I  15  Tilfælde  af  de  63  ikke  belastede  er  Faderen  drikfældig. 

Resultatet  er  det  samme,  om  man  medregner  de  P^amilier,  hvor  der  foruden 
1  mf.  Dst  ogsaa  forekommer  1  eller  flere  Døve,  som  enten  udtrykkelig  er  betegnet 
som  mf.  Døve  eller  hvis  Døvhed  i  hvert  Fald  ikke  er  betegnet  som  accidentel***). 


•)  Medregnet  tunghørte,  sindssyge  og  andre  abnorme  Søskende  (hvor  Abnormiteten  ikke  er  op- 
givet erhvervet  ved  Sygdom)  er  af  733  Forbindelser  med  mf.  dsl.  Afkom  i  259  eller  35.3  pCt. 
født  mere  end  i  abnormt  Bain,  i  de  øvrige  474  Forb.  (64.7  pCt.)  altsaa  kun  i  abnormt  (mf. 
dst.)  i  hvert.  (Af  692  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  er  i  259  eller  37.4  pCt.  født  mere 
end  I  abnormt  Barn,  i  de  øvrige  433  Æ  (62.6  pCt.)  altsaa  kun  I  abnormt  (mf.  dst.)  i  hvert.) 
—  Af  de  multiple  har  176  Æ.  (68  pCt.)  2  abn.  Børn,  50  Æ.  (19.3  pCt.)  3  abn.  B.,  22  Æ. 
(8.5  pCt.)  4  abn.  B  ,  8  Æ.  (3.1  pCt.)  5  abn.  B.,  i  Æ.  (0.4  pCt.)  6  abn.  B.,  I  Æ.  7  abn.  B., 
I  Æ.  8  abn.  B. 

**)  Delte  gjælder  saaledes  Hartmanns  Liste  (1.  c.  Pag.  59),  der  medtager  Irland,  Nassau  og  Køln, 
ligesom  de  af  Mygind  for  Schmaltz  og  Redinger  opførte  Tal.  Det  samme  er  Tilfældet  med 
Lemcke  (1.  c.  Pag.  113,  Antallet  af  Ægteskaber  med  i  mf.  dst.  Barn  ikke  opgivet). 

•*•)  Af  den  Gnmd  er  udelukket  e,  Dsth.,  som  i  ii  Tilfælde  optræder  ved  Siden  af  mf.  Dsth  inden 
en  Søskendeflok,  nemlig  i  No.   180,   i  e.  Dst.,  352,  i  e.  Ost.,  16  Til.,  1  e.  Dst.  og  55  Til  ,  i  e.  Dst, 

samt  I  mf.  Dst.  ft   i   e.  Dst.  (554)   af  den  konsangvine  Gruppe  og  No.  46,  i  e.Dst.,  253,  i  e,  Dst. 

414,   I  e.  Dst.,  430,  I  e.  Dst.,  551,  l  e.  Dst ,  og  54  Til.,  I  e.  Dst.  af  den  ikke  konsangvine  Gruppe 

af  mf.  Dsih.     Hertil  kommer  1  Tilfælde:    359,  360,   i   e.Dst,  hvor  e.  Dsth.  optræder  ved  Siden 

af  multij>el  mf.  Dsth.  9* 
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Af  35  saadanne  Ægteskaber  (10  konsang.  -f  25  ikke  konsangv.)  findes 
der  i  13  (3  kons.  +  10  ikke  kons.)  eller  37.1  pCt.  intet  abnormt  i  Slægten,  i 
de  øvrige  24  eller  62.9  pCt.  nervøs  Belastning. 

I   5   Tilfælde   af  de    13  ikke  belastede  eller  38.5  pCt.  er  Faderen  drikfældig. 
—  Den  nærmere  Fordeling  fremgaar  af  følgende  Tabel: 


(Tab  el  23). 


Antal  Dst.  og  Døve. 


I  mf.   Dst.  og  I  Døv 

I  —         -    2  Døve 

I  —         -    3     — 

I  —         -    4    — 


Antal  Familier. 


25  (8  kons.) 

7  (I  -  ) 

2(1  -) 

I 


Af  100  Familier  med  2  eller  flere  mf. 
dst.  eller  døve  Børn. 


71.4  pCt. 
20.0    — 

5-7    — 
2.9     — 


(Hertil  kommer  de  kons.  Ægteskaber  No.  272,  273.  i  t>  3»Oi  318  og  378,  379  med  hver  i 
Døv  og  No.  845,  846  med  flere  (mindst  3)  Tunghørte,  samt  de  ikke  kons.  Ægteskaber  No.  lo,  11, 
235,  236,  262,  263,  543,  544  og  547,  I  t  nned  hver  i  Døv,  No.  204,  32  e.  med  2  Tunghørte 
og  No.  467,  2  t  mf.  Dst.  med  5  mf.  Tunghørte.) 

Overensstemmelsen  mellem  de  2  Tabeller  er,  som  det  sees,  slaaende.  Paa 
den  anden  Side  er  de  fundne  Procentforhold  for  Ægteskaber  med  arveligt  Anlæg 
betydelig  større,  end  hvad  vi  tidligere  har  fundet  for  den  samlede  Døvstumheds 
Vedkommende  (48  pCt.  af  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  har  intet  bestemt 
i  Slægten  fraregnet  Søskende,  i  52  pCt.  af  saadanne  altsaa  mf.  Dsth.,  Sindssygdom 
el.  lignende  nervøse  Lidelser,  s.  Pag.  106).  Endnu  større  er  Overvægten,  om 
man  sammenligner  med  Forbindelser  med  kun  1  mf.  dst.  Afkom.  Af  541*)  saa- 
danne (719-^  178)  har  282  (345  -^  63,  cf.  Pag.  106)  eller  52.1  pCt.  intet  bestemt 
i  Slægten,  i  kun  47.9  pCt.  altsaa  nævnte  Belastning.  Med  andre  Ord:  I 
Ægteskaber  med  2  eller  flere  mf.  dst.  Børn  forekommer  paa- 
viseligt  arveligt  Anlæg  25  pCt.  hyppigere  end  i  Ægteskaber 
med  kun  1  mf.  dst.  Barn  og  noget  (4Y2  pCt.)  hyppigere  i  konsangvine  end  i 
ikke  konsangvine  Forbindelser.  Den  multiple  Optræden  af  mf.  Dsth.  inden  en 
Søskendegruppe  er  derfor  unægtelig  et  stærkt  Indicium  for  arveligt  Anlæg,  om 
end  intet  absolut  Bevis. 

Angaaende  dette  Punkt  findes  intet  paalideligt  i  Litteraturen,  og  der  er  derfor  ingen  Anledning 
til  Sammenligning.  Den  af  Lemcke  i  sin  Bog  om  de  Døvstumme  i  Mecklenburg  Pag.  1 14  anførte 
Tabel  (XXI)  kan  ikke  benyttes  til  det  Øiemed,  ligesaa  lidt  som  til  noget  andet,  dels  fordi  der  ved 
Undersøgelsen  af  t pathologisk  Belastning»  ikke  er  sondret  mellem  mf.  og  e.  Dsth.,  dels  fordi  der  lil 
denne    Belastning,  hvormed  Forf.   forslaar  arveligt  Anlæg  (Pag.  1 1 1),  ogsaa  er   henregnet  Tuberkulose 


*)    Fra  de  i  Tabel  22  opførte  555  fragaar,  naar  Sporgsmaalel  er  om  Arv,  14  paa  Grund  af  mangel 
fulde  Oplysninger. 
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o<;   Potatorium,  der  naturligvis  ikke  har  noget  med  Arv  at  gjøre  (cf.  S.  Ii6),  ligesom  Synsforstyrrelser^ 
udcn   Dorrmerc  Begrænsning  af  deres  Karakter. 

I>en  samme  Mangel  paa  Sondring  mellem  saa  vidt  forskjellige  Tilstande  som  mf.  og  e.  Dsth. 
•ijentindes  overalt  i  Bogen,  som  derved,  ligesom  andre  ældre  af  lignende  Art,  blir  i  væsentlig  Grad 
furfeilet. 

Omvendt  er  det  ikke  nogen  Betingelse  for  Arv,  at  Døvstumheden  optræder 
blandt  flere  Søskende.  Ogsaa  hvor  Arv  foreligger,  er  den  enkeltvise  Forekomst 
Jcn  overveiende  hyppigste,  om  end  i  mindre  Grad  end  den  samlede  mi.  Dsth. 
iidviser.  Medens  Forholdet  her  er  75  å  76  pCt.  (Tabel  22)  er  den  i  de  belastede 
Tilfælde  kun  62.2  pCt.  Tager  man  den  konsangvine  og  den  ikke  konsangvine 
Gruppe  for  sig,  udgjør  de  enkelte  henholdsvis  50.5  pCt.  og  66.8  pCt.  af  alle 
^arvede"  Tilfælde  (i  den  samlede  mf.  dst.  Gruppe  respekt.  62.7  pCt.  og  79  pCt., 
i  den  ikke  belastede  Gruppe  derimod  henholdsvis  97.4  pCt.  og  94.7  pCt.*).  Arv 
foranlediger  altsaa  i  mere  end  en  Trediepart  (37  pCt.)  af  alle 
Forbindelser,  hvor  den  antages  at  foreligge  (ca.60.5  pCt.  af  samtlige  717), 
en  multipel  Optræden  af  Døvstumheden  blandt  Børnene,  i  blod- 
beslægtede  Forbindelser  med  saadan  Belastning  i  ca.  Halvparten 
af  Til  fæl  den  e.  Det  bekræfter,  som  det  sees,  hvad  vi  tidligere  har  fundet: 
Blodslægtskab  forhøier  Arven.  Den  multiple  Optræden  af  medfødt  Døv- 
stumhed  er  i  de  fleste  Tilfælde  et  Udtryk  ikke  alene  for  Arv, 
men  ogsaa  for  dens  Intensitet. 

Med  Hensyn  til  den  sidste,  saa  er  det  meget  sjelden,  at  alle  Søskende  rammes. 
Gjennemsnitlig  er  i  alle  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  knapt  hvert  4de  Barn 
mf.  dst.**)  (pr.  Forbindelse  gjennemsnitlig  5.8  Børn,  1.3  mf  dst.  B.,  pr.  Ægteskab 
gjennemsnitlig  6.06  Børn,  1.36  mf.  dst.  B.,  cf  Pag.  108);  i  de  konsangvine  For- 
bindelser netop  hvert  4de  Barn  (pr.  Forbindelse  og  pr.  Ægteskab  gjennemsnitlig 
6.3  Børn,  1.6  mf.  dst.  Børn),  i  de  ikke  konsangvine  Forbindelser  mellem  hvert 
4de  og  hvert  Ste  Barn  (pr.  Forbindelse  gjenemsnitlig  5.7  Børn,  1.28  mf.  dst.  B., 
pr.  Ægteskab  gjennemsnitlig  5.97  Børn,  1.3  mf.  dst.  B.).     Deler   man   dem   i    de 


^)  Under  arvede  Tilfælde  er  ved  denne  Sondring  opført  ikke  alene  de,  i  hvis  Slægt  forekommer 
mf.  Dsth.,  Sindssygdom  etc,  men  ogsaa  de,  hvor  Døvstumheden  optræder  hos  2  eller  flere 
Søskende,  uden  at  der  forøvrigt  foreligger  noget  Aarsagsmoment,  saaledes  heller  ikke  et  til- 
fældigt  (f.  £x.  Drikfældighed  hos  Forældrene).  Henfører  man  derimod  alle  de  multiple  Til- 
fælde, hvor  intet  Aarsagsmoment  findes  anført,  til  de  ikke  arvede  Tilfælde  —  hvad  der  utvil- 
somt er  mindre  rigtigt,  cf.  No.  53,  Søskendegruppe  med  5  Børn,  alle  mf.  dst.,  men  intet  i 
.Slægten,  ligesaa  No.  708:  3  mf.  dst  Søskende  af  6,  No.  417,  3  mf.  dst.  af  9  Søskende,  No. 
443i  3  ™f*  <^st.  af  11  Søskende,  No.  513:  4  Søskende,  alle  mf.  dst.,  No.  577:  3  mf.  dst. 
Søskende  af  8,  No.  808:  4  mf.  dst.  Søskende  af  10  o.  s.  v.,  hvor  Arv  dog  sikkert  foreligger, 
naar  hensees  til  det  relativt  store  Anlal  og  Mangelen  af  andre  Aarsagsmomenter  —  er  Forholdet 
30  pCt.  multiple,  altsaa  70  pCt.  enkelte  blandt  dem  med  Arv  (af  386  Forbindelser  115  multiple), 
18.7  pCt.  multiple,  altsaa  81.3  pCt.  enkelte  blandt  dem  uden  Arv  (af  331  Forbindelser  62 
multiple). 

•*)  Medregnes  de  abnorme  Søskende  (142),  saa  er  i  alle  Forbindelser  henimod  hvert  4de  Barn 
(3.8)  abnormt;  i  de  konsangvine  Forbindelser  (foruden  de  Dst.  48  Abnorme)  mellem  hvert  3die 
og  4de  Barn  (3.4),  i  de  ikke  konsangvine  næsten  hvert  4de  (3.9).  I  alle  Forbindelser  med 
arvelig  Belastning  er  mellem  hvert  3die  og  4de  Barn  abnormt  (3.3)  (foruden  de  Dst.  135 
Abnorme);  i  de  konsangvine  (foruden  de  Dst.  42  Abnorme)  hvert  3die  (3.1),  i  de  ikke  kon- 
sangvine nøiagtig  mellem  hvert  3die  og  4de  (3.5)  Barn. 
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med  „arveligt"  Anlæg  og  de  uden  samme,  saa  er  i  alle  Forbindelser  med  mf.  dst 
Afkom  i  den  arvelige  Gruppe  hvert  4de  Barn  mf.  dst.  (pr.  Forbindelse  gjennem- 
snitlig  6.2  Børn,  1.5  mf.  dst.  B.),  i  den  ikke  arvelige  Gruppe  hvert  Ste  Barn  mf. 
dst.  (pr.  Forbindelse  5.3  Børn,  1.06  mf.  dst.  B.).  I  den  arvelige  konsangvine  Gruppe 
er  mellem  hvert  3die  og  4deBarn  (3.8)  mf.  dst.  (pr.  Forbindelse  6.6  Børn,  1.8  mf. 
dst.  B.),  i  den  ikke  arvelige  konsangvine  Gruppe  er  mellem  hvert  5te  og  hvert 
6te  Barn  (5.35)  mf.  dst.  (pr.  Forbindelse  6  Børn,  1.03  mf.  dst.  B.).  I  den  anse- 
lige ikke  konsangvine  Gruppe  er  hvert  4de  Barn  (4.2)  mf.  dst.  (pr.  Forbindelse 
6.1  Børn,  1.4(5)  mf.  dst.  B.'^;  i  den  ikke  arvelige,  ikke  konsangvine  Gruppe  er 
hvert  5te  Barn  mf.  dst.  (pr.  Forbindelse  5.3(5)  Børn,  1.06  mf.  dst.  B.). 

Af  717  Forbindelser  med  mf.  dst.  Afkom  (cf.  Pag  106:  719  F.  -+-  2:  No.  460  og  57  c.  med 
manglende  Oplysninger  om  Børnenes  Antal)  er  efter  den  tidligere  anførte  Fordeling  432  Wclastede, 
285  ubelastede.  De  432  med  Arv  har  2682  Børn,  deraf  mf.  dst.  661,  paa  anden  Maade  abnorme 
135.  Deraf  er  iii  Forbindelser  med  736  Børn  (hvoraf  195  mf.  dst.  og  42  paa  anden  Maade  abnorme} 
konsangvine;  321  F.  med  1946  Børn  (hvoraf  466  mf.  dst.  og  93  paa  anden  Maade  abnorme)  er 
ikke  konsangvine.  De  285  uden  Arv  har  1531  Børn,  deraf  mf.  dst.  302  og  7  paa  anden  Maade  ab- 
norme. Deraf  er  39  Forbindelser  med  214  Børn,  hvoraf  40  mf.  dst.  (ingen  paa  anden  Maade  abDonxie\ 
konsangvine;  246  F.  med  1317  Børn,  hvoraf  262  mf.  dst  (og  7  paa  anden  Maade  abnorme),  er  ikke 
konsangvine.  —  Fordeler  man  efter  den  i  Anmærkningen  Side  133  anførte  Maade,  er  Resultatet  i  den 
konsangvine  Gruppe:  hvert  4de  Barn  mf.  dst.,  i  den  ikke  konsangvine  Gruppe  mellem  hvert  4de  og 
hvert  5te  (4.6)  mf.  dst.,  og  det  samme  Udfald  i  de  arvede  som  i  de  ikke  arvede  Grupper  (i  den 
konsangvine  ubelastede  Gruppe  endog  lidt  hyppigere  Forekomst  end  i  de  konsangvine  belastede  (4 
mod  4.1)  —  hvad  der  igjen  taler  for  denne  Fordelings  Upaalidelighed. 

Undersøger  man  særskilt  Forholdet  i  de  Ægteskaber,  hvor  2  eller  flere  Bern 
er  mf.  dst.,  er  ogsaa  der  i  Regelen  de  friske  Børn  i  overveiende  Flertal.  At  alle 
Børn  er  angrebet,  er  i  det  hele  en  Sjeldenhed,  ialt  kun  i  6  Familier,  3  konsangvine 
og  3  ikke  konsangvine.  Deraf  er  i  de  fire  Børnenes  Antal  kun  to,  forøvrigt  1  med 
5  Børn  (No.  53,  konsangvin)  og  1  med  4  Børn  (No.  513,  ikke  konsangvin).  Kun 
i  Halvdelen  af  disse  Tilfælde  foreligger  der  direkte  eller  indirekte  Arv,  i  de  øvrige, 
hvoriblandt  de  2  sidste  og  talrigste,  intet  abnormt  i  Slægten    (kol  late  r  al  Arv). 

I  3  andre  Familier  (No.  6,  114—16  og  269—71),  alle  konsangvine,  med  3, 
4  og  5  Børn,  er  alle  disse  abnorme  o:  foruden  de  mf.  dst.  1  aandssvag,  1  med 
utydelig  Tale  og  2  vanskabte. 

Det  største  Antal  mf.  dst.  Søskende  i  1  Familie  er  6  (Vedaaslægten  i  Haus, 
No.  494,  526—29,  1  f).  Der  er  her  direkte  og  indirekte  ligeartet  Arv,  Forældrene 
desuden  Søskendebørn.  Af  10  Søskende  kun  2  friske.  Regnes  mf.  Døvhed  med 
er  det  største  Antal  8  (Hovlandslægten  i  Hardanger,  No.  467,  cf.  Stamtavle  5), 
3  mf.  dst.  (2  f)  og  5  mf  tunghørte.  Af  10  Børn  ogsaa  her  kun  2  friske.  Wil- 
helmi  har  fra  Magdeburg  1  Familie  med  7  mf  dst.  Børn,  den  irske  Statistik 
endog  1  P'amilie  med  8  dst.  Børn;  men  det  er  ikke  oplyst,  om  de  alle  var  mf. 
dst.  Schmaltz  finder  i  Sachsen  1  Familie  med  6,  Lemcke  i  Mecklenburg  1 
Familie  med  5  mf.  dst.  Børn  som  høieste  Tal.  I  det  overveiende  Antal  Familier 
(71  %)  er  Antallet  af  mf  Dst.  kun  2  (cf.  Tabel  22). 

De  friske  Børns  Overvægt  selv  i  Ægteskaber  med  multipelt  mf.  dst.  Afkom 
forhøies  desuden  derved,  at  Børnenes  Antal  gjennemsnitlig  er  større 
i  disse  Ægteskaber  end  i  de   øvrige.     Naar  det  af  et  tidligere  Opgjør  (s. 
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ovf.)  fremgik,  at  dette  gjaldt  de  arvelige  Tilfælde  i  det  hele,  saa  skyldes  det 
væsentlig  netop  den  store  Overvægt  i  de  multiple  Tilfælde.  Medens  Børnenes 
Antal  i  disse  baade  for  den  konsangvine  og  den  ikke  konsangvine  «arvede"  Gruppe 
er  gjennemsnitlig  nøiagtig  7  pr.  Ægteskab  (i  162  saadanne,  56  kons.  og  106  ikke  kons., 

1140  Bom  [394  kons.  og  746  ikke  kons.],  i  de  ikke  arvede  multiple  Tilf.*)  6.4  [fraregnet  3 
med  mere  end  2  mf.  dst.  Børn  6.i]  pr.  Æ.  (i  14  snadanne  [i  kons.]  89  Børn  [3  kons.];  fraregnet 
3  .'K.  med  lo  mf.  Dst.  og  22  Børn  :  Il   Ægteskaber  [i  kons.]  med  67  Børn  [3  knns.])^  ^^  ^^^  i  ^^ 

„enkelte"  arvede  Tilfælde  gjennemsnitlig  5.7  pr.  Ægteskab  [i  270  saadanne,  55  kons. 
ug  215  ikke  kons.,  1542  Børn  [342  kons.  og  1200  ikke  kons.],  i  de  „enkelte^^  ikke  arvede 
Tilfælde  gjennemsnitlig  5.3  pr.  Ægteskab  [i  271  saadanne,  38  kons.  og  233  ikke  kons., 

1446  Børn  [211  kons    og  1235  ikke  kons.]). 

Døvstum  hed  en  s  multiple  Optræden  i  Familierne  staar 
saaledes  i  et  vist  Forhold  til  den  ægteskabeligeFrugtbar- 
h  e  d,  som  rimeligt  er.  specielthvor  Arv  foreligger:  Jo  flere  Børn, 
des  større  Chance  for,  at  den  sygelige  Arv  kommer  tilsyne.  At  den  hyppigere 
Optræden  imidlertid  ikke  forklares  herved,  men  væsentlig  maa  bero  paa  selve 
.\rvens  Styrke,  er  allerede  tidligere  paavist  (Pag.  133). 

Frugtbarhed  i  og  for  sig  kan  naturligvis  ikke  være  Aarsag  til,  at  Af  kommet  lider  af  sygelig 
Arv»  men  kun  derved,  at  den  giver  en  hyppigere  Anledning.  Ligesaalidt  kan  den  overhovedet  være 
Aarsag  til  sygeligt  Afkom,  men  kun  derved,  at  dens  Udslag,  Svangerskabet  og  Fødslerne,  virker 
svækkende  eller  skadeligt  paa  Moderen  og  Fosteret  ved  at  foranledige  utilstrækkelig  eller  uhensigts- 
mæssig  eller  paa  anden  Maade  skadelig  Ernæring.  Hvorvidt  det  forholder  sig  saaledes  for  mf.  Dsth.s 
Vedkommende  vil  nærmere  omhandles  senere. 

Med  Hensyn  til  de  Døvstummes  Nummer  i  Søskende- 
rækken  i  de  Familier,  hvor  Arv  formodes  at  foreligge **), 
viser  Opgaverne  følgende  Resultat:  I  17  Familier  er  det  døvstumme  Barn  det 
eneste,  i  9  Tilfælde  u  æ  g  t  e.  I  414  Familier,  hvor  der  er  født  mere  end  1  Barn,  er 
414  førstefødte,  414  No.  2,  390  No.  3,  354  No.  4,  308  No.  5,  244  No.  6,  200 
No.  7,  145  No.  8,  93  No.  9,  55  No.  10,  27  No.  11,  13  No.  12,  7  No.  13,  1 
No.   14.     Deraf  er  mf.  Dst. : 

(Tabel    24.) 

Iste  Barn  110  mf.  Dst.  eller  1  mf.  Dst.  paa  3.8  Børn  af  samme  Nummer. 

«.         .     3.4    _     .      _  _ 

_  -     4.7     —    .      _  _ 

.     4       -_     -      _  _ 

_         -     4.1     -     -      —  - 

__  .     4.5    __     .      _  _ 

—  -     7.1     _     .      _  _ 

_  .     7.7     -     -      -  - 

-.  .     7.9    -     -      -  - 

.    13.5    —    -      —  — 

♦)  Hertil  er  henregnet  alle  de  multiple  Tilf.  med  drikfældige  Forældre  (en  eller  begge),  naar 
forøvrigt  intet  Aarsagsmoment  foreligger.  For  de  3  Tilfældes  Vedkommende,  hvor  de  mf.  dst* 
Børns  Antal  er  3  eller  4,  blir  dog  Fordelingens  Berettigelse  tvilsom. 
)  Konsangvinitet  i  og  for  sig  er  ikke  henregnet  til  Arv  ved  denne  Undersøgelse,  heller  ikke 
multiple  Tilfælde,  hvor  Tallet  kun  er  2,  og  hvor  anden  mulig  Aarsag  (f.  Ex.  Drikfældighed 
hos  Faderen)  er  tilstede. 
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Baade  absolut  og  relativt  hyppigst  rammes  saaledes  2det  Barn,  derefter  Isle 
og  4de,  endelig  (relativt  hyppigst;  Ste,  6te  og  3die.  De  øvrige  Nummere  er  tor 
svagt  repræsenteret  til  at  have  nogen  videre  Betydning.  Det  gjennemsnitlige 
Antal  Børn  pr.  Ægteskab  er  6.2. 

Undersøger  man  særskilt  F.or  h  oldet  for  de  multiple  Til- 
fælde  med  Arv  —  hvor  denne  altsaa  særlig  gjør  sig  gjældende  —  saa  er  i 
162  saadanne  Familier  162  førstefødte,  162  No.  2,  158  No.  3,  148  No.  4,  135  Nu. 
5,  110  No.  6,  87  No.  7,  68  No.  8,  48  No.  9,  33  No.  10,  17  No.  11,  7  No.  IJ 
og  5  No.  13.    Deraf  er  mf.  Dst. : 


Iste  Barn  48  mf.  Dst.  eller  1  mf.  Dst.  paa  3.4  Børn  af  samme  Nummer. 

1       -  .     2.7    —      .       —  — 
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bel 

»s-) 

Iste 

Barn 

48 

2det 

60 

3die 

62 

4de 

53 

5te 

— 

52 

6te 

— 

37 

7de 

— 

14 

8de 

17 

9de 

4 

10de 

5 

Ilte 

1 

•I 


1  —  -  2.5 

1  —  -  2.8 

1  —  -  2.6 

1  -  -  3 

1  —  -  6.2 

1  -  -  4 

1  -  -  12 

1  —  -  6.6 

1  —  -  17 


Absolut  hyppigst  rammes  saaledes  3die,  2det  og  4de  Barn,  dernæst  5te,  Iste 
og  6te  etc.  Relativt  hyppigst  —  og  derpaa  kommer  det  naturligvis  an  —  rammes 
3die  og  5te,  2det  og  4de,  6te  og  Iste  Barn,  deretter  8de  og  7de;  forøvrigt  efter 
Rækken.     Det  gjennemsnitlige  Antal  Børn  pr.  Ægteskab  er  7. 

I  begge  Tabeller  er  Forholdstallene  for  de  6  første  Børn  temmelig  jevne, 
specielt  i  den  sidste  Tabel,  men  Tallene  er  for  smaa  til  at  tillade  almindelige 
Slutninger.  Der  synes  dog  i  hvert  Fald  ikke  at  være  nogen  Forkjærlighed  for  det 
første  Barn,  ligesaalidt  som  for  de  sidste,  snarere  for  de  mellemste.  Hvorvidt  dette 
beror  paa  en  almindelig  Lov,  eller  kun  er  noget  tilfældigt,  saa  at  de  jevne  Tal 
maaske  viser,  at  Arven  rammer  ligeligt  alle  Børn,  maa  fremtidige  Undersøgelser 
afgjøre. 

Der  foreligger  i  Litteraturen  intet  Materiale  i  denne  Retning,  kun  almindelige  SarameDstilltnger 
for  at  vise  de  Døvstummes  No.  i  Søskenderækken.  I  de  fleste  Tilfælde  (Meckel,  Lent,  Schmaltz,  Lem- 
cke)  er  der  ikke  engang  s<mdret  mellem  medfødt  eller  erhvervet  Døvstumhed;  hvor  dette  er  skec^ 
(Wilhelmi,  Mygind),  er  de  arvede  Tilfælde  ikke  udsondret.  Det  er  klart,  at  kun  ved  en  nøiagtii; 
Udskillelse  af  det  tilfældige  (ved  mf.  Dsth.  altsaa  alle  Tilfælde  med  Drikfældighed  hos  Forældrene) 
vil  man  kunne  udfinde,  om  Lovmæssighed  foreligger  eller  ikke. 

For  videre  Undersegelsers  Skyld  hidsættes  ogsaa,  hvorledes  de  multiple 
Tilfælde  af  mf.  Dsth.  fordeler  sig  paa  Ægteskaberne  grupperet  efter  Børnenes 
Antal: 
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Medens  nu  Døvstumhedens  Optræden  inden  den  enkelte  Familie  i  de  fleste  Til- 
fælde  synes  tilfældig  og  regelles,  er  der  paa  den  anden  Side  en  Del  Tilfælde, 
hvor  der  kan  paavises  en  vis  typisk  Rækkefølge,  saaledes  at  et  normalt  Led 
veksler  med  et  sygt,  eller  et  normalt  med  2  syge  og  omvendt  etc.  Hyppigst 
er  dette  Tilfældet,  hvor  Barnenes  Antal  i  det  hele  er  mindre.  Saaledes  er  i  Ægte- 
skab  No.  162—63  med  3  Bern  første  og  sidste  døvstumt,  det  mellemste  friskt. 
Paa  samme  Maade  No.  481-82,  566—67, 666  og  677.  Ved  151  - 52  er  af  4  Børn  No. 
1  og  3  friske,  No.  2  og  4  døvstumme,  ligesaa  ved  No.  737-38  og  772-73.  Ved 
342 — 43  er  af  5  Børn  den  2den  og  4de  døvstum,  ligesaa  ved  No.  542,  586,  610,  1  f, 

og  58-59  (Til.).     Paa   lignende   Maade  ved  No.  522  etc:    Af  5  Børn  eTNoTT, 
3  og  5  mf.  dst. 

Den  samme  Typus,  men  med  en  enkelt  Uregelmæssighed  (2  paa 
h  inanden  følgende  syge  eller  friske  Lcd)  finder  man  ved  No.  204,  32  e 


Af  6  Bern  er  No.  1  tunghørt,  No.  3  og  5  mf.  dst.,  No.  6  tunghørt;  eller  ved  No 
A(f)-  13:  Af  10  Børn  er  No,  1,  2,  4,  6,  8  mf.  dst.;  eller  ved  No.  515-17  (1  f) 
Af  8  Børn  er  No.  1,  3,  5  og  8  mf.  dst.  Paa  lignende  Maade  ved  No.  93—97 
Af  9  Bern  er  No.  1,  3,  5,  6  og  8  mf.  dst. 

Den  anden  Typus,  1  friskt  Led  vekslende  med  2  syge,  har  man 
i  No  752  etc:  Af  6  Børn  er  No.  2  og  3  og  5  og  6  mf.  dst.;  ligesaa  ved  No. 
755-56:    Af  4  Børn  No   2  og  3  mf.  dst.;  eller  ved  494,  526—29:    Af  10  Børn 

No.  2  og  3,  5  og  6,  8  og  9  mf.  dst.  Den  omvendteTypus,2friske  Led 
vekslende  med  1  sygt,  har  vi  ved  No.  862  etc:  Af  6  Børn  No.  3  og  6 
mf.  dst.;  eller  ved  568 — 69:  Af  8  Børn  ligeledes  No.  3  og  6  mf.  dst.  —  Eller 
2  friske  veksler  med  2  syge  som  ved  No.  386—87,  af  5  Børn  No.  3  og 
4  mf.  dst.,  og  ved  No.  457—58:  Af  5  Børn  ligeledes  No.  3  og  4  mf.  dst.  En 
enkelt  Gang  veksler  3  friske  Led  med  1  sygt  som  ved  No.  634  etc. :  Af  9  Børn 
No.  4  og  8  mf.  dst.  Eller  flere  friske  Led  skiller  mellem  de  syge  ældste  og 
yngste  Led  som  i  No.  808  etc:     Af  10  Børn  er  No.  1  og  3,  8  og  10  mf.  dst. 

Arv  synes  saaledes,  ligesom  den  elektriskeKraft,  at  for- 
lange  en  vis  Energi,  en  vis  Spænding  for  at  komme  tilsyne. 
Naar  Udladningen  er  over,  indtræder  en  Hviletilstand, 
hvorunder  Kraften  er  latent,  indtil  den  d  er  ved  b  e  vi  r  ked  e 
Fornyelse  af  Energien  igjen  fremkalder  et  nyt  Udslag. 

Med  Hensyn  til  de  Døvstummes  Kjøn,  hvor  flere  Sø- 
skende  er  angrebet,  saa  synes  ikke  noget  enkelt  Kjøn  at  være  foretrukket. 
Af  164  Ægteskaber  med  „multipelt"  mf.  dst.  Afkom,  hvor  Kjønnet  er  opgivet,  er 
i  de  102  eller  62.2  pCt.  begge  Kjøn  angrebet  og  alene  i  respekt.  32  (19  pCt.)  og 
30  (18  pCt.)  Ægteskaber  kun  Mandkjøn  eller  kun  Kvindekjøn.  Det  høieste  Antal 
Døvstumme  af  samme  Kjøn  i  en  Familie  er  4  for  Mændenes  Vedkommende  (No. 
812  etc).  3  for  Kvindernes  Vedkommende  (f.  Ex.  No.  498  -  500). 

Det  har  været  antaget  (Abbé  de  TEpeé  iMygge  m.  fl.),  at  Døvstumhed 
hyppigere  overføres  gjennem  Mænd  end  gjennem  K vinder,  idet  man  ved  Under- 
søgelse  af  mf.  Døvstummes  Stamtrær  har  ment  hyppigere  at  finde  døvstumme 
Slægtninge  paa  fædrene  Side  end  paa  mødrene  Side.  Som  Bevis  herpaa  har 
været    anført  den  irske  Statistik  af   1861,  der  af  4930  Døvstumme   har  320  med 
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antaget  arveligt  Anlæg  o:  døve  Slægtninge;  deraf  havde  187  Arven  fra  fædren-j 
Side,  133  fra  mødrene  Side.  Det  sluttes  heraf,  at  Sygdomsspiren  overføres  me^ 
større  Intensitet  gjennem  Faderen  end  gjennem  Moderen  (cf.  Hartmann,  I.  c.  Pag.  57) 
Som  tidligere  bemærket  egner  dog  denne  Statistik  sig  lidet  til  Bevismateriale 
(cf.  Indledning  Pag.  14  nederst),  i  dette  Tilfælde  saa  meget  mindre,  som  Unde-- 
søgelsen  har  nøiet  sig  med  „døve"  Slægtninge  i  sin  Almindelighed  istedetfor  kun 
at  tåge  Hensyn  til  mf.  dst.  Slægtninge  (cf.  Pag.  110 — 11).  I  de  nyeste  Statistiker, 
livor  denne  Sondring  er  iagttaget  (Schmaltz,  1.  c.  Pag.  140  og  Lemcke,  I.  c.  Pa^. 
Ill)  viser  det  sig  ogsaa,  at  Belastningen  findes  omtrent  lige  hyppigt  paa  Faderens 
og  Moderens  Side,  med  en  liden  Overvægt  for  den  sidste. 

Schmaltz  !iar  22  mf.  Dst.  med  døvslumme  Slægtninge  paa  fædrene  Side,  25  mf.  Dst.  me*.' 
snadanne  Slægtninge  paa  mødrene  Side.  Lemcke  har  23  mf.  Dst.  med  dst.  Slægtninge  paa  f»%dreDc 
Side,  24  mf.  Dst.  med  saadanne  Slægtninge  paa  mødrene  Side.  Det  kan  forøvrig!  ikke  sees,  at  dt 
under  «døvstumme»  Slægtninge  har  udelukket  e.  dst.,  hvorved  Resultatet  blir  mindre  nø\a.gtigt. 

Læren  blev  forøvrigt  allerede  bestridt  af  Wilde  (1.  c.  Pag.  474),  som  mener, 
„at  den  ikke  holder  Stik^  ialfald  for  den  mf.  Dsth.s  Vedkommende**  (sic),  medens 
Mantegazza  (s.  Pag.  79)  antager,  „at  Arven  baade  i  godt  og  ondt  er  størst  fra 
Moderen"  (cf.  Arvelighedens  Teori,  Pag.  68). 

Undersøges  Forholdet  for  Norges  Vedkommende,  saa  viser  det  sig,  at  97  mf. 
Dst.,  udgaaet  af  62  Forbindelser,  har  mf.  dst.  eller  ubest.  dst.  Slægtninge  paa 
fædrene  Side,  98  udgaaet  af  61  Forbindelser  har  saadanne  paa  mødrene  Side,  27 
udgaaet  af  19  Forbindelser  saadanne  paa  begge  Sider.  26  mf.  Dst.,  udgaaet  af 
20  Forbindelser,  har  mf.  dst.  Slægtninge  uden  nærmere  Angivelse  om  paa  fædrene 
eller  mødrene  Side.  Fraregnes  de  ubestemte  Dst.  er  Tallene  henholdsvis  9C)  mf. 
Dst.  —  56  Forbindelser,  Arv  gjennem  Faderen,  85  mf.  Dst.  —  54  Forbindelser, 
Arv  gjennem  Moderen,  21  mf.  Dst.  —  15  Forbindelser,  Arv  gjennem  begge  Forældre, 
25  mf.  Dst.  —  19  Forbindelser,  Arven  ubestemt  med  Hensyn  til  Overførelsesmaade. 

Den  medfødte  Døvstumhed  overføres  altsaa  omtrent 
lige  hyppigt  gjennem  begge  Kjøn*). 

Dette  gjælder,  hvor  Arven  er  homogen  eller  ligeartet.  Er  den  derimod 
„varieret**  (Arv  med  Forvandlinger)  er  Resultatet  et  andet.  Af  108  mf.  Dst,,  ud- 
gaaet af  94  Forbindelser  med  kun  Sindssygdom,  Idioti  eller  Epilepsi  i  Slægten 
(med  Udskillelse   af  de    med  ,,Mulighed  for  Tvil"  og  ubestemte  Nervesygdomme) 

•)  Forholdet  er  forøvrigt  det  samme,  om  ogsaa  «Døvhed»  i  Slægten  medregnes:  119  mf.  Ds.t.  i 
71  Forbindelser  har  Arven  paa  fædrene  Side,  99  mf.  Dst.  i  69  Forbindelser  Arven  paa  mødrene 
Side.  Mygind,  som  i  sin  Bop  «Den  medfødte  Døvhed»  fonidsætningsvis  gaar  ud  fra,  at  Arven 
maaske*  hyppigst  foregaar  i  den  mandlige  Linie,  søger  at  forklare  dette  derved,  at  de  døv- 
stumme Fædre  er  talrigere  end  de  døvstumme  Mødre,  baade  fordi  de  mandlige  Døvstumme 
er  i  Flertal,  og  fordi  de  hyppigere  indgaar  Ægteskab.  Bortseet  fra  Udgangspunktets  Urigiig- 
hed  er  Forklaringen  i  hvert  Fald  utilstrækkelig,  idet  disse  Forbindelser  er  saa  faatallige,  at  de 
faar  meget  liden  Indflydelse  paa  Forholdet.  I  sin  sidste  Bog:  Døvstumhed  etc.  Pag.  57  og 
Tabel  VI,  hvor  Døvheden  er  fundet  hyppigere  blandt  Slægtninge  paa  mødrene  Side  end  paa 
fædrene  Side,  soges  en  Forklaring  deri,  «'at  Døvstumhed  hyppigere  angriber  Drenge,  og  ai 
Drenge  erfaringsmæssigt  er  mere  tilbøielige  til  al  modtage  deres  patologiske  og  fysiologiske  Arv 
fra  Mødrene  end  fra  Fædrene».  Bortseet  fra,  at  dette  kun  er  en  Hypotese,  er  det  allerede 
tidligere  paavist,  at  der  ikke  fødes  flere  mf.  dst.  Gutter  end  Piger,  og  at  Døvhed  alene  synes 
at  nedarves  i)aa  samme  Maade  som  mf.  Dsth.  (s.  ovenfor).  I  Myginds  Tabel  er  imidlertid» 
tJ^avidt  sees  kan,  Tilfælde  med  baade  Døvhed  og  Sindssygdom  i  Slægten  ikke  udelukket. 
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har  25  (i  23  Forb.)  Arven  paa  fædrene  Side,  61  (i  54  Forb.)  Arven  paa 
nnødrene  Side,  11  (i  7  Forb.)  Arven  paa  begge  Sider;  for  11  (i  10  F^orb.) 
er  Arvens  Overførelsesmaade  ikke  nærmere  angivet. 

Sindssygdom,  Epilepsi,  Idioti  og  lignende  centrale 
Nervesygdomme  overføres  altsaa  til  mf.  Dsth.  mere  end 
dobbelt  saa  hyppigt  gjennem  Moderen  som  gjennem 
Faderen.  Det  samme  er  Tilfældet,  om  man  kun  tager  Hensyn  til  Ascen- 
denterne  og  deres  Søskende:  22  mf.  Dst.  (i  20  Forb.)  har  Arven  gjennem 
Faderen,  51  mf.  Dst.  (i  45  Forb.)  har  Arven  gjennem  Moderen;  eller  kun  Ascen- 
denterne:  9*)  har  Arven  paa  fædrene  Side,  26**)  paa  mødrene  Side,  2***)  paa 
begge  Sider  eller  ubestemt. 

Ikke  altid  er  den  arvelige  Døvhed  medfødt.  Den  viser  sig  saaledes  f.  Ex. 
ved  Sklerose  undertiden  først  i  den  voksne  Alder,  til  samme  Tid  hos  flere  Søskende 
(fheredité  homochronique  og  homotopique).  Blandt  de  e.  Dst.  er  No.  623  et  ud- 
præget  Tilfælde  (Morfars  Søster  mf.  dst.,  6  A.  gml.  øresygd.  med  Sus  og  lidt 
elter  lidt  tiltagende  Døvhed,  ikke  øreflod).  Ogsaa  blandt  de  under  mf.  Dst.  op- 
førte  findes  en  enkelt  (No.  637),  hvor  Døvheden  først  ved  4  Aars  Alder,  uden 
forudgaaende  Sygdom,  begyndte  at  tiltage,  for  allerede  i  Skolealderen  (7  Aar)  at 
have  resulteret  i  „fuldstændig  Døvhed"  (ved  Undersøgelse  i  28  Aars  Alder:  Delvis 
Vokalhørelse).  Om  nogle  Andre  heder  det,  at  de  hørte  noget  som  Børn,  men  at 
Døvheden  tiltog  i  Opvæksten.    Saaledes  No.  364,  396,  2  Brødre,  om  hvem  det  er 

anført:     „Hørte  noget  som  Barn.    Døvheden  tiltog.     Ved  henholdsvis  12  og  19  Aars 

Alder  Hørelsen  borte."     Det   samme  er  Tilfældet  med   No.  383   (skal   have   hørt 

noget  som  ganske  liden,  nu  tot.  døv),  689,  690  (Døvheden  tiltaget  i  det   ene   Til- 
s—v—^ 

fælde  fra  Fødselen,  i  det  andet  fra  2  Aars  Alder,  nu  væs.  Vokalh.).  En  lignende 
Aftagen  af  Hørelsen  med  Aarene  har  jeg  ogsaa  direkte  iagttaget  i  Tilfælde  uden 
Arv  ved  Undersøgelse  af  de  samme  Børn  med  et  Par  Aars  Mellemrum.  Omvendt 
er  der  Exempler  paa,  at  Hørselen  tiltager  noget  med  Aarene.  Ved  248  er  saa- 
ledes noteret:  „Skal  være  begyndt  at  høre  og  tale  lidt,"  ved  363:  „Hun  hører 
med  Aarene  noget  bedre."  Nærmere  herom  paa  andet  Sted  (s.under  Sygdomstegn). 


♦)    No.  329  (F.   sinds.,  drikf.),  374 ^  375  (F.   sinds.,   Aandssl«vh.    i   Slægten),    493  (F.  sinds.),   15 

(F.  «stupid»),  44  (F.  sinds.),  433  (F.  petit  mal,  drikf.  før  Ægtesk.),  864   (F.  til  Van  vid   græn- 
sende  Sind,  drikf.),  755,  756  (Farmor  tullet),  759  (Farmor  ilter,  F.  sindssv.  Søskende). 

•*)    66   (M.   sinds.),    8t    (M.    sinds.,    F.    dr.),    2o9   (M.  aandssløv,    F.  dr.),  S7o  (M.  sinds.,  F.   dr.), 
4o  (M.  sinds.),  133  (M.  epileptisk),  149,   150  (M.  sinds.,   F.  dr.),   225    (M.   sinds.,   F.   dr.),    231 

(M.  til  Vanvid  grænsende  Sind,  F.  dr.),   584  (M.  aandssløv).    ^96,  597,  598   (Mor  og   Mormor 

som  afsindige,  naar  noget  gik  dem  imod),  610,  i  -{*  (M.  nervesvækket,  Morbrors  Søn  aandssv.), 

612—616  (M.  og  Morfar  talte  utydeligt,   b.  F.  dr.),  617,  618  (smaa  Evner,  i  Moster  epileptisk), 

664    (M.  sinds.),    752—3    til   (M.    ilter,  ustyrlig,   b.  F.  dr.)^  778  (M.  underlig,  F.  dr.),  851  (M. 

og  Mormor  iltert  Sind,  Mormor  «skjæve  Fødder»),  882  (M.  sinds.),  33  Til.   (M.  epileptisk),    53 
Til.  (M.  i  mange  Aar  Krampetilf.,  Sindsv.  i  Slægten);    186 — /    ///  (Moderens  Bedstefar  sinds.), 

39o  (Morfar  sinds.),  83o^  83 i  (Moderens  Farfar    sinds.),   200,  201    (Morfar    mf.    aandssløv),    18 

Til.  (Morfar  sinds.). 
**•)    No.  492  (Bedstemor,  ant.  Farmor,  sinds.,    M.  sygelig,    sengeliggende    i    aarevis)^    822    (Bedste- 
moderen  aandssløv  og  frygtsom).  —  De  fremhævede  her  og  ovf.  er  konsangvine. 
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b)    Drikteldighed. 

At  Alkoholisme  hos  Forældrene  er  Aarsag  til  Idioti  og  andre  Nervesygdomme 
hos  Af kommet  maa  forlængst  ansees  godtgjort*),  for  vort  Lands  Vedkommende 
ved  Dahls  Undersøgelser  (L  c).  Ikke  mindre  end  ca.  50  pCt.  af  de  Idioter,  han 
undersøgte  (131),  havde  drikfældige  Fædre,  af  de  e.  Sindssyge  (68)  20  pCt.  Hvor- 
vidt den  derimod  spiller  en  Rolle  som  Aarsag  til  mf.  Døvstumhed  har  været  og  er 
fremdeles  omstridt,  idet  der  ikke  foreligger  noget  statistisk  Bevis  derfor.  Enkelte,  som 
Wilhelmi,  tlMægger  den  en  stor  Betydning  som  Aarsagsmoment,  men  har  ikke 
spurgt  direkte  derom  i  Skemat,  andre,  som  Hartmann,  mener,  at  Spergsmaalet 
ad  statistisk  Vei  neppe  lader  sig  løse,  idet  man  ikke  kjender  Antallet  af  drik- 
fældige Forældre  i  det  hele  i  Forhold  til  drikfældige  Forældre  med  døvstumme 
Børn. 

Rigtigheden  heraf  medgi  vet  følger  ikke  deraf,  at  man  ikke  ad  anden,  indirekte 
Vei  kan  komme  til  mere  eller  mindre  sandsynlige  Slutninger  angaaende  dette 
Forhold.  Har  man  nemlig,  som  i  nærværende  Materiale,  nogenlunde  lige  store 
Grupper  af  Døvstumme,  tilsammen  omfattende  alle  i  Landet  fødte  paa  et  givet 
Tidspunkt  (Iste  Jan.  1886),  der  begge  har  været  forelagt  det  samme  Spørgsmaal 
om  vedkommende  Forældres  Drikfældighed,  saa  vil  en  betydelig  Forskjel  i  dei 
forholdsvise  Antal  af  Drikfældige  inden  de  to  Grupper  være  en  betydningsfuld  Faktor 
ved  Bedømmelsen  af  Alkoholismen  som  Aarsagsmoment.  Specielt  vil  dette  natur- 
ligvis gjælde  de  Tilfælde,  hvor  andre  Aarsager,  som  Arvelighed  etc,  er  udelukket 
(«intet  abnormt  i  Slægten)**). 

Undersøges  nu  Materialet  herpaa,  saa  viser  det  sig,  at  af  921  mf.  Dst.  (aiie-^- 
II  tvilsomme)  har  155  eller  16.8  pCt.  drikfældige  P^orældre  (en  eller  begge,  i  Regelen 
kun  Faderen),  af  857  e.  Dst.  (alle  -*-  29  tvilsomme)  92  eller  10.7  pCt.,  d.  e. :  D  r  i  k- 
f  æl  d  igh  ed  fo  r  ek  o  m  m  er  m  er  e  end  en  halv  Gang  til  saa  hyp- 
pigt  blandt  de  mf.  Dst.s  Forældre  som  blandt  de  e.  Dst.s  For- 
ældre. Tåges  kun  Hensyn  til  de  Døvstumme  med  „intet  abnormt  i  Slægten**, 
saa  har  af  357  mf.  Dst.  76  eller  21.3  pCt.  drikfældige  Forældre,  af  616  e.  Dst.  68 
eller  11  pCt.,  d  e.:  Drikfældighed  forekommer  i  denarveligt 
ubelastede  Gruppe  næsten  dobbelt  saa  hyppigt  blandt  de 
mt.  Dst.s  Forældre  som  blandt  de  e.  Dst.s  Forældre. 

I  5  Ægteskaber  med  ialt  14  mf.  dst.  Børn  (4  f),  foruden  1  døvt,  var  begge 
Forældre  drikfældige,  i  2  Ægteskaber  med  3  mf.  dst  Børn  kun  Moderen,  i  1  Til- 
fælde med  3  mf  dst.  Børn  Far  og  Farfar,  i  1  Tilfælde  med  2  mf.  dst.  Bern  Far 
og  Morfar,  i  1  Tilfælde  med  I  mf.  dst.  Barn  kun  Morfar.  I  alle  disse  Tilfælde 
undtagen  et  var  forøvrigt  Slægten  belastet  (med  Døvhed,  Sindssygdom  etc),  i  det 
ene  Tilfælde  manglede  Oplysninger  om  Sindssygdom  etc.  I  3  Ægteskaber  med  7 
mf.  Dst.  (4  f)  var  foruden  Fædrene  ogsaa  4  af  de  Dst.   drikfældige;   i    det    ene 

*)    Cf.  Båer:  Der  Alcoholismus,  Berlin  1878  og  Demme:  Ueber  den  Einfluss  des  Alcohols  au  f  den 

Organismus  des  Kindes,  Stuttgart  1891. 
**)    Det   bemærkes,   at  i  Bilag  ved  e.  Dsth.  Drikfældighed   i  Tilfælde  er   anført   i    Rubrik    5    eller 
under  Anmærkninger,  da  den    for   mf.  Dsth.    opførte  særskilte   Rubrik :    Forældrenes    Helbred' 
Drikfældighed,  Dødsaarsag.  her  af  Mangel  paa  Plads  maatle  sløifes.      I    de    udsendte    Skemar 
tindes   derimod  Spergsmaalet  udførligt  og    ensailet    (s.  Skeuia,  Bilag  Pag.  546,  Spørgsmaal  3). 
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Ægteskab  (med  3  Dst.)  var  der  arveligt  Anlæg  i  Slægten  (mf.  Dsth.),  i  det  andet 
manglede  fuldstændig  alle  Oplysninger  om  Slægten,  i  det  Sdie  (med  3  Dst.)  var 
der  «intet  abnormt"  i  den  ældre  Slægt,  men  en  Datter  er  mf.  dst.  1  (No.  864) 
angives  avlet  i  beruset  Tilstand  (Faderen).  6  mf.  Dst.  -f-  1  Tunghørt  (i  4  Ægtesk.) 
har  havt  Rakit  fra  Fødselen  eller  som  ganske  smaa.  De  4  (i  5  Ægtesk.)  tilhører 
Gruppen:  intet  abnormt  i  Slægten,  de  2  (1  Ægtesk.)  tilhører  Gruppen:  Døvhed 
eller  Dsth.  i  Slægten. 

Sammenlignes  med  de  e.  Dst.,  saa  finder  vi  i  5  Ægteskaber  med  5,  mul.  6 
e.  Dst.  (No.  115,  566,  575,  772  og  831)  begge  Forældre  drikfældige,  i  3  Ægte- 
skaber med  3  e.  Dst.  (No.  222,  405  og  758)  Farfar  eller  Morfar  eller  Fars  Morfar 
drikfældig.    I  alle  de  øvrige  Tilfælde  er  kun  Faderen  drikfældig. 

Ser  man  bort  fra  de  Tilfælde,  hvor  Alkoholisme  hos  Forældrene  forekommer 
sammen  med  Døvhed,  Sindssygdom  og  lignende  anerkjendte  Sygdomsaarsager,  og 
hvor  det  vil  være  umuligt  at  afgjøre,  om  Resultatet,  den  mf.  Dsth.,  skyldes  nogen 
enkelt  Faktor  eller  dem  alle  tilsammen,  er  Overvægten  af  drikfældige  Forældre  for 
de  øvrige  Tilfældes  Vedkommende  (med  «intet  i  Slægten")  saa  afgjort  paa  den 
mf.  Dsth.s  Side,  at  der  er  Grund  til  at  antage,  at  der  her  foreligger  et  Forhold  som 
mellem  Aarsag  og  Virkning,  o:  Drikfældighed  hos  Forældrene  (en 
eller  begge)  kan  medføre  medfødt  Døvstumhed  hos  Afkom  met. 
Ifølge  det  foreliggende  Materiale  skulde  det  være  Tilfældet  med  ca.  8  pCt.  af  alle 
mf.  Dst.  (76  af  921).  An  tager  vi,  at  der  for  Halvpartens  Vedkommende  kun  fore- 
ligger et  tilfældigt  Sammentræf  (cf.  e.  Dsth.),  bliver  der  tilbage  ca.  4  pCt.  Sand- 
synligvis  er  dette  Tal  dog  for  lidet,  idet  det  af  foranstaaende  følger,  at  Alkohol- 
misbrug  maaske  ogsaa  øver  sin  Indflydelse  i  en  Del  af  de  Tilfælde,  hvor  tillige 
andre  kausale  Forhold  gjør  sig  gjældende*).  At  saa  er  Tilfældet  er  ogsaa  specielt 
fremhævet  af  Wilhelmi  (cf.  Hartmann,  1.  c,  Pag.  13)  om  end  uden  noget  sta- 
tistisk Bevis. 

Paa  den  anden  Side  viser  det  sig.  at  Alkohol  ikke  paa  langt  nær  spiller  den 
Rolle  i  Døvstumhedens  Ætiologi  som  ved  Idioti,  Epilepsi  og  lignende  Nerve- 
sygdomme,  hvor  Procenten  ifølge  enkelte  Forfattere  gaar  op  lige  til  50  (Dahl, 
Lunier,  Demme,  1.  c.  Pag.  35).  I  Demmes  Tilfælde  (10  Drankerfamilier)  led  forøvrigt 
Bømene  foruden  af  Idioti  og  Epilepsi  og  mangelfuld  Legemsudvikling  (delvis 
Dvergvækst)  ogsaa  af  medfødte  Sygdomme  som  kronisk  Hydrocefalus,  Hareskaar 
og  Klumpfod.  Døvstumhed  derimod  forekommer  ikke  deriblandt  og  nævnes  af 
Dahl  kun  ganske  forbigaaende  under  Omtale  af  Brændevinsdrik  under  Barselsengen 
(1.  c.  Pag.  140:  „Jeg  spurgte  en  Kone  af  usundt  Udseende  med  2  døvstumme 
Børn,  om  hun  dråk  saa  meget  som  Y^  Flaske  i  Døgnet"  etc),  som  han  antager 
kan  være  en  prædisponerende  Aarsag  til  Hjernebetiendelser  eller  i  hvert  Fald  have 
en  svækkende  Indflydelse  paa  Barnehjernen. 

Det  har  været  antaget,  at  Børn,  som  avles  under  en  Rus,  er  særiig 
udsat    for  Alkoholens   skadelige  Indvirkning,  og  det  selv  om  vedkommende  For- 

*)  Saaledes  f.  Ex.  den  ogsaa  tidligere  nævnte  Familie  i  Gloppen  (No.  612 — 616)  med  5  mf.  dst. 
Børn  (af  9,  i  t  som  spæd),  hvor  begge  Forældre  opgives  at  have  været  drikfældige  (havde 
Udsalg  af  stan-ke  Drikke)  i  den  Tid,  Børnene  avledes.  A  f  andre  mulige  Aarsager  findes  alene 
anført,  at  Moderen  og  Morfar  talte  noget  utydeligt. 
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ældre  ikke  ellers  henregnes  til  Drikfældige  Falk  (1.  c.)  anfører  2  saadanne  Tilfælde. 
i  nærværende  Materiale  findes  det  kun  nævnt  en  enkelt  Gang  (No.  864)  om  en 
ogsaa  forøvrigf  drikfældig  Person.  Dahl  (1.  c.  Pag.  138)  synes  at  gaa  ud  fra 
Muligheden  af,  at  denne  Antagelse  er  rigtig.  Statistisk  vil  dette  naturligvis  ikke 
kunne  afgjøres,  dels  fordi  Konceptionstiden  i  de  fleste  Tilfælde  er  ukjendt,  del: 
fordi  man,  som  Hartmann  siger,  ikke  kjender  Antallet  af  normale  Børn,  som  er 
avlet  under  saadenne  Omstændigheder.  Spørgsmaalet  maatte  i  Tilfælde  seges  lost 
ved  Experimenter  paa  Dyr. 

I  9  Tilfælde  (7  Forb.)  er  Potatorium  hos  Faderen  ledsaget  af  Rakit  hos  åev. 
Døvstumme  (No.  104,  222,  223  [og  Kjertelsyge],  329,  647,  648^  235,  236,  33  e.  (tillige 

Hydrocefalus]  og  4  Til.  [mangler  Oplysn.  om  Dsth  og  Sindss.  i  Slægten]),  deraf  2 
tilhørende  Gruppen  „intet  i  Slægten".  Af  de  e.  Dst.  med  saadan  Belastning  er  3 
(No.  102,  185,  389,  535  og  14  Til.)  rakitiske. 

Drikfældige  Forældre  er  opgivet  noget  hyppigere  i  By  end  paa  Land,  hvad  der  vistnok  ogstu 
er  stemmende  med  Forholdet  inden  den  samlede  Befolkning.  Af  6i6  Æ.  paa  Landet  med  mf.  dsu 
Afkom  (fraregnet  3  Lapper)  var  87  eller  14. i  pCt.  drikfældige,  af  76  Æ.  i  Byerne  med  mf.  «Ul 
Afkom  er  13  eller  17.1  pCt.  drikfældige.  Det  er  dog  herved  at  erindre,  at  den  mf.  Dsth.  er  relativt 
sjeldnere  i  Byerne  end  paa  Landet.  Det  samme  er  Tilfældet  med  den  e.  Dsth.,  kun  at  Procenteroe 
er  meget  lavere  og  Forskjellen  meget  større:  Af  640  Æ.  med  e.  dst.  Afkom  paa  Landet  (fraregnet 
3  Lapper)  er  56  eller  8.7  pCt.  drikfældige,  af  132  Æ.  i  Byerne  med  e.  dst.  Afkom  19  drikfældige. 
Forøvrigt  er  den  e.  Dsth.,  som  det  vil  erindres,  relativt  hyppigere  i  Byerne  end  paa  Landet. 


c.    Ugunstige  sociale  Forhold. 


Det  har  været  almindelig  antaget,  at  ugunstige  sociale  Forhold  er  en  væsentlig 
Aarsag  til  Døvstumhed,  idet  man  gik  ud  fra  som  en  Erfaring,  at  den  optraedcr 
hyppigere  blandt  den  fattigere  Befolkning  end  blandt  den  rigere.  Man  har  da  med 
Hensyn  hertil  i  Regelen  særlig  lagt  Vægten  paa  enten  de  enkelte  dermed  sammen- 
hængende  slette  hygieniske  Forhold,  saasom  trange,  specielt  fugtige  Boliger  (bl.  a. 
Schmalz)  og  utilstrækkelig  Ernæring,  eller  paa  de  samlede,  Fattigdom  ledsagende, 
ugunstige  Livsvilkaar  (Falk).  Antagelsen  hviler  imidlertid  ikke  paa  nogen  solid 
statistisk  Grundvold.  Dels  har  der  ikke,  forsaavidt  Boliger  og  Ernæring  angaar, 
været  Adgang  til  Sammenligning  med  Forholdene  for  den  normale  Befolknings 
Vedkommende,  idet  den  almindelige  Statistik  ikke  omhandler  disse  Spørgsmaal, 
dels  har  de  Oplysninger,  som  fandtes  om  Befolkningens  sociale  Stilling,  ikke  været 
udnyttet  paa  den  rette  Maade,  forsaavidt  Døvstumhed  ogsaa  herved  er  tåget  en 
bloc  istedetfor  at  deles  efter  sine  naturlige  ætiologiske  Underafdelinger :  den  med- 
fødte og  den  erh vervede  og  efter  sine  forskjellige  stedlige  Udgangspunkter:  By  og 
Land.  Dette  gjælder  ogsaa  de  nyeste  og  udførligste  Undersøgelser  i  dette  Emne 
af  Schmaltz  og  Lemcke  (1.  c).  Sammenligningen  har  heller  ikke  været  ført  mellem 
Ægteskaber  men  mellem  Individer,  hvad  der  for  de  forskjellige  Samfundsklasser 
medfører    relativt    feilagtige    F^orholdstal  ;*)    ligesaalidt   har  de  uægte    Forbindelser 


*)   Exempelvis  i  Arbeidsklassen  en  Mængde  unge  Individer,  ikke  i  Embedsklassen. 
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været  udskilt  fra  de  ægte.     I  Mangel  af  statistisk  Bevismateriale  har  man  henvist 
til  den  hyppigere  Optræden  af  Døvstumhed  paa  Landet  end  i  Byeme  og  i  Fjeldegne 
fremfor  paa  Slettelandet,  idet  man  —  foruden  i  terrestriske  Eiendommeligheder  — 
har  søgt  Aarsagen  dertil  i   de    formentlig  slettere    hygieniske   Forhold    paa   disse 
Steder  (saaledes  bl.  a.  Wilhelmi).    At  Forudsætningen  delvis  er  urigtig,  forsaavidt 
den    hyppigere   Forekomst  kun   gjælder   den    medfødte   Døvstumhed,    er   allerede 
paavist  tidligere  for  Landets  Vedkommende  vis  å  vis   Byerne.     At   den    ogsaa   i 
sin  Almindelighed  er  urigtig  hvad  angaar  Hyppigheden  af  Døvstumhed  i  Fjeldlande 
i  Forhold  til  Slettelande,  sees  allerede  deraf,  at  Sverige,  som  er  et  udpræget  Slette- 
land,  ligesom   Preussen,   har   flere   Døvstumme  end  Norge,  det  nordlige  Europas 
mest  udprægede  Bjergland.    Her  bortsees  fra  Schweitz  og  tilstødende  Lande,  hvor 
den  kretinoide  Døvstumhed  forstyrrer  Billedet.    Spanien  og  Italien  med  forholdsvis 
lave  Døvstummekvotienter  kan  jo  heller  ikke  egentlig  regnes  til  Slettelande.      Paa 
den    anden  Side   fremgaar  det   dog  af  Tællingerne    inden  de  enkelte  Lande,  som 
Frankrige  (cf.  Loubrieu),  Sachsen,  England,  at  den  mest  bjergfulde  Del  —  i  Frankrige 
Auvergne,  Savoyen,  Vogeseme,  i  England  Wales  etc.  —  ogsaa  er  den  døvstumrigeste. 
Men  der  er  al  Grund  til  at  antage,  at  ogsaa  dette  Forhold,  forsaavidt  det  viser  sig 
konstant,  kun  skyldes    den    medfødte   Døvstumhed,   og   ikke   den   væsentlig   paa 
tilfældige  Epidemier  beroende   erhvervede  Døvstumhed,    saaledes   som    det   senere 
skal  paavises  for  Norges  Vedkommende  (cf.  Preussen).     At  de  af  delvis   urigtige 
Forudsætninger    uddragne  Resultater   ligeledes  er  ialfald  delvis  urigtige  siger  sig 
selv.    Endog  med  de  nævnte  Begrænsninger   er   det   ikke   berettiget   af  de   fore- 
liggende Fakta  at  slutte,  at  de  skyldes  slette  hygieniske  Forhold.     Det  høieste  man 
kan  slutte  er,  forsaavidt  de  ikke    skyldes    terrestriske    Forhold,    at    visse    sociale 
Forhold  ligger  til  Grund.    For   at  komme  disse  nærmere  paa  Livet   maa  Stoffet 
deles  og  særskilt  undersøges  som  ovenfor  nævnt. 

Det  gjælder  i  det  hele  ved  Undersøgelser  af  Spørgsmaal  af  saa  omfattende  Natur 
først  nøiagtig  at  præcisere,  hvad  deri  indeholdes,  dcrnæst  at  opløse  og  analysere  det 
i  de  enkelte,  væsentlige  Faktorer,  hvoraf  det  er  sammensat.  Naar  saaledes  Mygind*) 
til  uheldige  sociale  Forhold  ogsaa  henregner  Blodslægtskab,  saa  tager  han  her  Be- 
grebet  ikke  alene  videre  end  andre  Forfattere,  men  ogsaa  videre,  end  han  selv  opfatter 
det  paa  andet  Sted  (1.  c.  Pag.  34),  hvor  han  med  H.  Schmaltz  antager,  „at  det  ikke 
er  de  uheldige  sociale  Forhold,  der  i  og  for  sig  ere  af  afgjørende  Betydning,  men  at 
det  er  de  slette  hygieniske  Betingelser,  hvorunder  de  i  social  Henseende  uheldigt 
stillede  Samfundsklasser  leve,  der  spille  en  Rolle  i  saa  Henseende".  Blodslægtskab 
er  vistnok  et  uheldigt  socialt  Forhold  ligeoverfor  Døvstumhed,  men  ikke  i  sin  Al- 
mindelighed, f.  Ex.  i  økonomisk  Henseende,  og  bør  i  hvert  Fald  ikke  indblandes 
i  Undersøgelsen  angaaende  den  Indflydelse,  som  Befolkningens  Ernæring,  Boliger 
og  sociale  Stilling  øver  paa  det  nævnte  Onde.  Det  har  intet  dermed  at  gjøre.  —  Til 
Fordel  for  Antagelsen  af  Døvstumhedens  Af  hængighed  af  uheldige  sociale  og  hygieniske 
Forhold  anfører  Mygind  ogsaa,  „den  afMayr  fremhævede  Kjendsgjerning,  at  der  i 
Sydtyskland  findes  en  paafaldende  Overensstemmelse  mellem  Døvstumhedens  Ud- 
bredelse  og  Forekomsten  af  en  høi  Børnedødelighed,  hvilken  sidste  erfaringsmæssigt 


*)  Døvstumhed,  særlig  i  Danmark,  Kjøbenhavn  1893,  ^^S*   '7* 
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staar  i  nøieste  Forhold  til  uheldige  sociale  og  hygieniske  F^orhold".    Kjendsgjemingen 
maa  imidlertid  bero  paa  en  Misforstaaelse  af  Mayr.      Denne   finder   nemlig  netop 
det  modsatte,  „at  Sydbayern  med  sin  overordentlig  høie  Børnedødelighed  har  f  a  a, 
Nordbayern  med  middels  Børnedødelighed   mange   Døkstumme".    Dette    skulde 
jo  snarere  vise,,  at  Døvstumhed  intet  har  med  Børnedødelighed    at   gjøre.      Ma\T 
tænker  sig  vistnok    Muligheden    af,    at  Forholdet   fremkommer  derved,  at  Døden 
bortriver   de   abnormt  organiserede  Bøm  i  forholdsvis  stærkere  Grad  i  Sydbayern 
end    i   Nordbayern.     Men    en   saa   lidet   plausibel  Hypotese  kan  naturligvis  ikke 
accepteres.      Tilfældet   er   et   slaaende   Exempel   paa    Nødvendigheden    af    større 
Detaljering  i  Undersøgelsen.    Forholdet  kan  bero  paa,  at  Sydbayern  har  de  store 
Byer  (Donaugebetet),  hvor  netop  større  Børnedødelighed  tør  træflfe  sammen  med 
en   forholdsvis   ringere   Døvstummekvotient  (færre  mf.  Dst.),  medens  Nordbayern 
med  den  større  Landbefolkning  ogsaa  har  det  større  Antal  Døvstumme  (flere  mf. 
Dst.).    Men  det  kan  ogsaa  bero  paa  tilfældige  Epidemier  af  Infektionssygdomme, 
som  har  rammet  Nordbayern  og  ikke  Sydbayern  (altsaa  paa  den  erhvervede  Døv- 
stumhed). —  Endelig  har  det  været  anført,  „at  Døvstummekvotientens  Høide  gjennem- 
gaaende  staar  i  Forhold  til  de  paagjældende  Landsdeles  Frugtbarhed  og  Befolknings- 
tæthed,   saaledes   at  de  frugtbare  og  tættest  befolkede  Dele  gjennemgaaende  have 
en  lav  Kvotient,  medens  de  ufrugtbare  og  tyndest  befolkede  gjennemgaaende  vise 
en  høi  Kvotient"  (Sachsen :  Schmaltz,  Danmark :  Mygind).     Heller  ikke  denne  Sats 
har  nogen  almen  Gyldighed.     Lemcke  fandt  i  Meklenburg  Forholdet  netop  omvendt 
(1.  c.  Pag.  57),    og   et  Blik  paa   Karterne  over  den  samlede  Døvstumhed  i  Norge 
viser  i  flere  Aartier  Finmarken,  det  ufrugtbareste  og  tyndest  befolkede  Amt,    som 
et  af  de  døvstummefrieste.     Forholdet  synes  i  Danmark,  forsaavidt  Jylland  angaar, 
væsentlig   at    skyldes   en    Epidemi    af  Cerebrospinalmeningit   (Mygind),    der    dog 
neppe   kan    antages   at   nære   nogen    Forkjærlighed   for   de  tyndest  befolkede  og 
ufrugtbareste  Egne.    I  Norge  havde  den  sin  største  Udbredelse  i  Værdalen,   et   af 
Landets  rigeste  og  tættest   befolkede  Dalfører.  —  Paa  samme  Maade  forholder  det 
sig  „med  den  af  Schmaltz  (Sachsen)  fundne  Kjendsgjerning",  at  de  agerdyrkende 
Distrikter  har  et  forholdsvis  mindre  Antal  Døvstumme  end  de  industrielle.    I  Frankrige 
har  Loubrieu  fundet  netop  det  modsatte  (1.  c.  Pag.  14),  ligesaa  Lemcke  i  Mecklen- 
burg  (1.  c.  Pag.  69).  —  Det  samme  gjælder,  som  nævnt,  en   anden   Paastand    af 
Schmaltz,  „at  de  Dele  af  Landet,  som  har  et  forholdsvis  stort  Antal  Smaabedrifter, 
og  som  præsterer  forholdsvis  smaa  Skatteydelser,  har  gjennemgaaende  en  høiere 
Døvstummekvotient   end    de    Egne,    hvor   der   findes   store  Landeiendomme,  som 
svare   høi   Skat**    (Mygind,    cf.    Schmaltz).     Det   modsatte   er    altsaa   Tilfældet    i 
Mecklenburg,   og   det   slaar   heller  ikke  til  i  Norge.      Saaledes  har  Kristianssands 
Stift,   hvor    Gaardene  gjennemgaaende    er    mest  udstykkede,  og  den  økonomiske 
Evne   blandt   Landbefolkningen    i   det    hele   er  af  de    mindste,  det  færreste  Antal 
samlede  Døvstumme. 

Endnu  mindre  overbevisende  og  tilfredsstillende  er  Schmaltz's  øvrige  Satser, 
som  skulde  bevise,  at  der  er  en  vis  Kongruents  mellem  Døvstummekvotientens 
Høide  og  Antallet  af  Svin  (jo  mindre  Svineavl  i   en  Egn,  des  flere  Døvstumme*), 

*)    Ikke,  som  Mygind  citeier,  jo  st  or  re  Svineavl    des  flere  Døvstumme,  hvilket  skulde  bero  paa 
en  formindsket  Kvægnvl  paa  de  samme  Steder. 
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Potetesavlens  Størrelse  (jo  større  Areal  Potetesmark,  des  flere  Døvstumme)  og 
Kjødforbrugets  Høide  (jo  mindre  Kjødforbrug,  des  flere  Dø\'stumme)  samt  endelig 
Antallet  af  Kjør,  der  anvendes  som  Trækdyr  (i  Forhold  til  de  øvrige,  jo  større 
Procent,  des  flere  Døvstumme).  Der  er  fra  den  tilsyneladende  Regel  saa  mange 
Undtagelser,  at  Regelen  taber  en  stor  Del  af  sit  Værd.  Saaledes  har  Kredsen 
Dresden  med  meget  faa  Døvstumme  et  forholdsvis  lidet  Kjødforbrug,  en  middels 
Potetesavl.  Kredsen  Zittau  med  relativt  faa  Døvstumme  har  forholdsvis  faa  Svin, 
et  stort  Antal  Plogkjør  (og  et  overmaade»  stort  Antal  skattefrie,  s.  ovf.),  o.  s.  v. 
Naar  S.  endvidere  finder  Døvstummekvotienten  størst  i  de  Egne,  hvor  de  af 
Læger  udstedte  Dødsattester  er  færrest,  saa  er  det  en  Paralellisme,  der  vistnok 
antyder  landlige  Forhold  med  lange  Afstande,  men  neppe  beviser  noget  med 
Hensyn  til  slette  hygieniske  Forhold. 

Med  Hensyn  til,  at  Døvstummemængden  af  den  samme  Forfatter  findes  større 
blandt  de  skattefri  Indbyggere  end  blandt  de  skatteydende,  større  blandt  Fabrik- 
arbeidere  end  blandt  Haandværkere  og  større  blandt  Haandarbeidere  overhovedet 
end  blandt  Aandsarbeidere  (Embedsmænd,  Bestillingsmænd  etc),  forringes  Under- 
søgelsens  Værdi  vaesenrlig  derved,  at  de  ugifte,  tildels  ganske  unge  (over  15  Aar), 
som  inden  mange  af  disse  Grupper  findes  i  stort  Antal,  i  andre  ikke,  er  medtaget, 
hvorved  Sammenligningen  bliver  inadækvat  og  vildledende. 

Endelig  har  Lemcke  i  Mecklenburg-Schwerin  fundet,  at  Flerheden  af  de  Døv- 
stummes Forældre  lever  under  daarlige  økonomiske  og  hygieniske  Forhold.  Da 
der  ikke  oplyses,  hvor  mange  Procent  af  den  øvrige  Befolkning,  som  lever  under 
saadanne  Forhold,  er  Oplysningen  ikke  af  det  ønskelige  Værd.  Det  viser  sig  i 
hvert  Fald,  at  han  har  fundet  hygienisk  slette  Boliger  omtrent  ligelig  fordelt  i  alle 
Provinser  og  saavel  hos  velhavende  som  ikke  velhavende  Jordbrugere  (cf.  I.  c. 
Pag.  74).  Naar  L.  finder,  at  Industrien  er  2.4  pCt.  stærkere  belastet  med  Døv- 
stumhed,  end  den  skulde  være  efter  sin  Andel  i  Befolkningen,  saa  har  det  baade 
paa  Grund  af  Tallets  Lidenhed  og  den  Maade,  hvorpaa  Statistiken  er  udført  (s.  ovf.), 
ingensomhelst  Betydning. 

Jeg  har  været  nødt  til  at  opholde  mig  saa  længe  ved  disse  Undersøgelser, 
fordi  de  af  andre  (f.  Ex.  Mygind)  er  blevet  tillagt  stor  Betydning,  hvad  de  efter 
min  Mening  ikke  har,  ikke  alene  paa  Grund  af  de  ovenfor  omtalte  Feil  ved 
Undersøgelsesmetoderne,  men  væsentlig  fordi  de  Døvstumme  ikke  er  delt  i  de  2 
naturlige  og  høist  forskjellige  Grupper,  den  medfødte  og  den  erhvervede  Døv 
stumhed,  og  Undersøgelsen  udført  særskilt  for  hver  af  dem,  som  tidligere  berørt. 

Den  simpleste  og  naturligste  Maade,  hvorved  man  kan  finde  ud,  hvad  Ind- 
flydelse  de  sociale  Forhold  har  paa  Døvstumhedens  Optræden,  er  ved  at  undersøge, 
hvorledes  den  fordeler  sig  paa  de  forskjellige  Samfundsklasser*)  og  med  hvilken 
relativ  Hyppighed.  Herved  bør  kun  tåges  Hensyn  til  de  gifte  (indbefattet  Enke- 
mænd  og  fraskilte);  thi  hvad  det  gjælder  er  jo  at  se,  om  en  Arbeiders  ægteskabe- 


*)  Dette  er  allerede  gjort  af  Meckel  i  Nassau  (I.  c),  men  da  der  ikke  er  Opgave  over  de  op- 
givne  Samfundsklassers  Forhold  til  den  samlede  Befolkning,  kan  Opgaven  ikke  benyttes  (cf. 
Hartmann,  I.  c.  Pag.  69). 
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lige  Forbindelse  har  større  Chance  for  at  give  døvstumt  Afkom  end  en  Gaard- 
brugers  eller  Embedsmands.  Følgelig  maa  alle  ugifte  Personer  udelukkes.  Disse 
udgjør  nemlig  i  mange  Grupper  og  specielt  i  Arbeidernes  en  stor  Mængde,  idet 
Grænsen  mellem  Børn  og  Voksne  trækkes  allerede  ved  15  Aars  Alderen,  i  andre 
f.  Ex.  Gaardbrugerklassen  og  Embedsklassen  derimod  ikke.  Derved  udelukkes 
de  uægte  Dst.,  hvad  der  er  en  Fordel,  idet  der  ikke  er  nogen  væsentlig  Forskjel 
paa  de  uægte  Børns  sociale  Stilling,  som  efter  Lovgivningen  som  Regel  vil  svare  til 
Moderens  og  ikke  til  Faderens.  Det  h^r  jo  ogsaa  derfor  været  paastaaet,  at  uægte 
Fødsel  i  og  for  sig  skulde  medføre  større  Fare  for  døvstumt  Afkom  end  den  ægte 
Fødsel.  Saameget  mere  Grund  er  der  til  at  holde  disse  udenfor.  Paa  Grund  af 
den  store  Forskjel  mellem  de  sociale  Forhold  i  Byerne  og  paa  Landet  er  det 
ligeledes  nødvendigt  at  dele  de  Døvstumme  foruden  efter  Aarsagen  (medfødt  eller 
erhvervet)  efter  By  og  Land.  Man  maa  naturligvis  ogsaa  holde  sig  til  Familierne 
(Ægteskaberne,  Faderen)  og  ikke  til  de  Døvstumme  selv  for  at  faa  et  korrekt 
Resultat,  specielt  til  Sammenligning  med  den  erhvervede  Døvstumhed,  hvor  den 
enkeltvise  Optræden  er  Regelen.  Man  maa  endelig  udelukke  de  Døvstumme,  hvis 
Forældre  er  døde,  idet  Sammenligningen  jo  netop  gjælder  Fædrene,  og  da  naturligvis 
kun  de  levende,  hvorom  man  alene  har  Opgaver. 

Undersøges  altsaa  det  foreliggende  Materiale  paa  denne  Maade,  er  Resultatet 
følgende : 

Af  320281  gifte  (indbefattet  Enkemænd,  Enker  og  fraskilte)  boede 

(Tabel  27.) 

266674  G.  paa  Landet. 

Deraf  var  E  m  b  e  d  s  m  æ  n  d  : 878  =  0.33  pCt. 

—  Bestillingsmænd: 3201  =1.2      „ 

(indbef.  Lodse) 

-—       Selvstændige  E  r  h  ve  rvs  dr  i  ve  nd  e:  137156  =  51.1      „ 

deraf  Gaardbrugere : 97835  =  33. 1      „ 

(indbefattet    Leilændinge    [8708]    og    For- 
pagtere  [2868J) 

—  Privat-Betjente: 5227=     1.9      „ 

(indbef.  Skibsførere  og  Styrmænd) 

—  Arbeidere: 94686  =  35.5      „ 

(indbef.  Sømænd) 

deraf  Husmænd  med  Jord: 47098  =  17.6 

—  Uproduktive: 25205=    9.4 

(-^    fhv.    Embedsmænd,    Bestillingsmænd    og 

Arbeidere,    som    er  opført  under  sine  respekt. 
Grupper) 

deraf  Kaarmænd : 19849  =     7.4      „ 

—  Ufuldstændig  betegnede : 321 

*)  FolketælHngen  i  1875  er  lagt  til  Grund,  idet  Resultatet  af  Folketællingen  i  1890  endnu  ikke 
foreligger.  259  gifte  Flytlapper  er  udskilt  paa  Grund  af  de  særegne  sociale  Forhold.  Derimod 
er  medregnet  de  fastboende  Lapper. 
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53607  G.  i  By  erne. 

Deraf  var  Embedsmænd: 1092=     2.U3pCt. 

—  Bestillingsmænd: 2669-=     4.98,, 

(indbef.  Lodse) 

—  SelvstændigeErhvervsdrivende:     17891  =  33.4     „ 

—  Privat-Betjente: 6068=11.3     „ 

(indbefattet  Skibsførere  og  Styrmænd) 

—  Arbeidere: 24^^92  =  44.9     „ 

(indbef.  Sømænd) 

—  Uproduktive: 1709  =     3.2     „ 

(-T-    fhv.    Embedsmænd,    Bestillingsmænd   og 

Arbeidere,    som   er   opfert   under   sine  respekt. 
Grupper) 

—  Ufuldstændig  betegnede ; 86. 

Af  de  medfødt  Døvstumme  (fraregnet  u  tvils.,  s.  Bilag  Pag.  5S7)  og    11    (No.  175,  i8i 

u.,  189  u..  211  u.,  246  u.,  355  ubekj.,  539  u.,  592  ubekj.,  748  u..  829  u.  og  851  u.)  med  manglende 
Oplysninger  om  Forældrenes  Stilling*),  samt  No.  883  og  56  Til.,  Fjeldlapper,  til- 
hører 619  Ægteskaber  -f-  34  (1  overf.  fra  By,  Husmands  Barn)  uægte  Forbindelser 
med  mf.  dst.  Afkom  Landet,  78  Ægteskaber  -}-  4  uægte  Forbindelser  Byerne. 

Af  de  gifte  Mænd  paa  Landet  med  mf.  dst.  Afkom  er  363  (58.6  pCt)  Gaardbrugere,  120 
Ilusmænd  med  Jord  (19.^  pCt.),  17  Fiskere  (2.7  pCt ),  19  llaandværkere  (3  pCt.),  72  Arbeidere  ^15.6 
pO.)  (deraf  4  Haandværkssvende,  13  Jord-,  Skog-  eller  Gaardsarbeidere,  13  Pladsmxnd  og  Inderster, 

4  Fabrik-  og  Værksarbeidere.  I  Grubearbeider,  i  Kjører,  28  Dagarbeidere,  8  Sjømænd),  i  Fløt- 
mand,  4  Handelsmænd,  4  Embedsmænd,    6    Bestillingsmænd   (2  Lærere),  i  Privatlærer,  2  Brugseiere, 

5  Privat-Betjente  (2  Skibsførere,  2  Brugsbestyrere,  i  Bergskriver),  12  Tjenere,  i  Lægdslem,  2  Om- 
streifere. —  Af  de  gifte  Mænd  med  mf.  dst.  Afkom  i  Byerne  er  2  Fiskere,  14  Haandværkere,  31 
Arbeidere  (deraf  10  Haandværkssvende,  3  Fabrik-  eller  Værksarbeidere,  i  Grubearbeider,  10  Dag- 
arbeidere, 6  Sjømænd,  i  Bankbud),  i  Fløtmand,  9  Handelsmænd,  3  Embedsmænd,  5  Bestillingsmænd 
(i    Lærer,   1    K''nsiabel',    i  Brugseier,  9  Privat-Betjente  (i  Brugsbeslyrer,  i   Styrmand,  4  Skibsførere), 

I  Vognmand,  2  Tjenere  [i  Portner]).  Trækkes  herfra  158*)  Ægteskaber  paa  Landet  og 
16**)  Ægteskaber  i  Byerne  med  mf.  dst.  Afkom,  hvor  begge  Ægtefæller  er  døde, 
bliver  Antallet  paa  Landet  461  Æ.  -}-  33  uægte  Forbindelser,  i  Byerne  62  Æ.  -f- 
4  uægte  F. 

De  fordeler  sig  paa  de  forskjellige  gifte  Samfundsklasser,  alene  og  i  deres 
Forhold  til  den  hele  gifte  Befolkning,  saaledes  som  følger: 

*)    90   Gaardbrugere,  37  Husmænd    med  Jord,  3  Pladsmænd,  2  Sjømænd,  4  Haandværkssvende,  4 
Jordarbeidere,    5    alm.    Arbeidere,    2    Haandværkere,    i   Tjener,    3  Bestillingsmænd,  2  Embeds- 
mænd, 2  Privat-Betjente,  3  Fiskere. 
*^)     I    Embedsm.,    i  Bestill  ingsm.,  i  Værkseier,  2  Sjømænd,   i   Haandværkssvend,  i  Værksarbeider, 
3  Haandværkere,  3  Skibsførere,  i   Fløtmand,  i   Handelsmand,   i  Tjener. 
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En  videregaaende  Adskillelse  af  de  forskjellige  Samfundsklasser  tillader  ikke 
den  officielle  Ægteskabsstatistik.  Undersøges  derimod  Forholdet  for  det  samlede 
Rige,  kan  følgende  Grupper  opstilles: 

(Ta bel  29.) 

Mf.    Dsth. 

Riget  (320281   Æ.,  523  Æ.  med  mf.  dst.  Afkom.) 
£mbedsmænd (1970  Æ.)      0.6  pCt.  mf.  Dst.  (4  Æ.)    0.76  pCt 


(5040     »  )       1.6 


B  c  s  t  il  1  ingsmæn  d 

(-f   Lodse  830) 

P  r  i  v  a  t-B  e  t  j  en  te (11295 

(-|-  1465  hjemmeh.  Skibsførere  og  Styrmænd)  (12760 
Deraf  Skibsførere  (366 1  Æ.  +  3 1 7  Æ.  Jægteførere) 
(hjemmeh.     (4615   >    -I-317  ■  do.        ) 

»      Styrmænd    (1392  •    ) 
(hjemmeh.     (1903  »    ) 
Arbeidere  (-=-  Husm^end  med  Jord,  men  ind- 

befattet  Sømænd) (71680 

{-\-  1703  hjemmehørende (733^3 

Deraf  Sømænd  (Matroser) (8542 

»       (hjemmehørende (10245 

»       Fabrik-  og  Bergværksarbeidere      ....  (13389 
»      Haandværksarbeidere (12001 

•  Kjørere (655 

»      liusmænd  uden  Jord     , (658 

Husmænd (47098 

Gaardbrugere  (s.  Tabel  28) (11 7684 

Fiskere..." (18651 

Haandværkere (25614 

(indbef.  smaa  Industridrivende) 
Andre     selvstændige     Erhvervsdri- 

vende  (indbef.  Lodse) (*3777 

Deraf  Handelsmænd (6306 

»      Fabrik-  og  Værkseiere (378 

>  Læger,  Sagf.,  Kunstnere,  Privatlærere  (145)       (813 
»      Yognmænd ('4^5 

•  Fløtmænd (296 

(Færgemænd) 

Tjenere (2012 

Uproduktive • (7065 

{-i-    forhenværende    Embedsm.,    Bestillingsmænd, 

Arbeidere  samt  Kaarmænd) 
Deraf  Fattige (3392 

>  Omstreifere (70 

(iall,  medr.  ugifte  (195),  0.06  ») 

Det  er  altsaa  saa  langt  fra,  at  den  medfødte  Døvstumhed  har  nogen  For- 
kjærlighed  for  de  i  økonomisk  og  hygienisk  Henseende  daarligst 
stillede  Klasser,  at  den  tvertom  væsentlig  hjcmsøger  de  i  disse 
Henseender  bedre  stillede  Klasser.  Paa  Landet  er  saaledes  Gaard- 
brugerne  stærkest  belastet,  medens  Husmændene  ikke  har  flere,  end  man  efter 
deres  Procentantal  skulde  vente,  de  øvrige  Arbeidere  endog  langt  færre,  ligesaa 
Haandværkerne,  Fiskerne,  Tjenere,  private  Betjente  og  Bestillingsmænd.     Derimod 


)     3-5 

)ca.4 
1.2 

1-5 
0.4 

0.6 
22.6 


2.7 
3-2 
4.1 

3.7 
0.2 

0.2 

14.5 

36.5 

S-7 

7.9 


42 
1.9 

o.i 
0.25 
0.4 
0.09 

0.6 
2.2 


0.002»  — 


(7  • ) 

1.3 

(9    •  ) 

1.7 

do. 

do. 

(3  ') 

0.57 

do. 

do. 

(«  ») 

0.2 

do. 

do. 

(81 . ) 

«5.5 

(10  . ) 

'9 

do. 

do. 

(8     .  ) 

'5 

(8     .  ) 

1.5 

(I     •) 

0.19 

(10     .) 

1.9 

(83     •) 

15.9 

(273     »  ) 

52.2 

(16     .  ) 

3.05 

(28     .  ) 

5.3 

(17     *  ) 

3.2 

(12     0 

2.3 

(2     .  ) 

0.4 

(I     •) 

0.19 

(I     •) 

0.19 

(I     •) 

0.19 

(2     .  ) 

0.4 

(3     »  ) 

0.57 

(«     •  ) 

0.19 

(2     •  ) 

0.4 

) 


) 
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er  igjen  Embedsmænd  og  Handelsmænd  angrebet  over  det  normale.  I  Byeme  er 
ligeledes  Embedsmænd,  Bestillingsmænd,  Handelsmænd  samt  desuden  Haand- 
værkeme,  og  Fiskerne  (smaa  Tal)  de  hjemsøgte,  medens  Arbeidsklassen,  Tje- 
nerne og  de  private  Betjente  er  belastet  under  det  normale.  I  hele  Riget 
har  alene  Gaardbrugere,  Embedsmænd,  Handelsmænd  og  Fa- 
brikeiere  (samt  Fløtmænd  og  Omstreifere)  et  større  Antal  mf. 
Dst.  end  som  svarer  til  deres  Procentantal.  De  2  sidstnævnte  Grupper  er  saa 
smaa,  at  de  kan  bortsees  fra,  idet  Tilfældigheden  her  faar  en  overveiende  Ind- 
flydelse.  Der  foreligger  ogsaa  for  alle  3  Tilfælde  mere  nærliggende  Aarsags- 
momenter  (Konsangvinitet  [2  Tilf.]  og  Drikfældighed  [2  Tilf.]). 

For  imidlertid  at  komme  de  sociale  Forholds  Indflydelse  nærmere  paa  Livet 
maa  vi  udelukke  de  Faktorer,  hvorom  vi  allerede  ved,  at  de  i  og  for  sig  er  til- 
strækkelige  til  at  frembringe  mf.  Dsth.  og  da  først  og  fremst  Arv,  Konsangvinitet 
(med  og  uden  Arv)  samt  Drikfældighed.  Der  er  nemlig  ingen  Grund  til  at  tro,  at 
Arv  eller  Alkohol  vil  ytre  sig  paa  nogen  anden  Maade  hos  en  Arbeider  end  hos 
en  Embedsmand. 

Det  viser  sig  da,  at  82  Gaardbrugere,  10  Husmænd,  1  Inderst,  2  Bestillings- 
mænd, 1  Brugseier,  2  Handelsmænd,  3  Fiskere,  2  Skippere,  2  Sømænd,  4  Arbeidere, 
I  Haandværker,  1  Omstreifer  og  1  Fløtmand  er  konsangvlne  (fraregnet  de  Ægte- 
skaber,  hvor  Parterne  er  døde),  alle  paa  Landet,  og  2  Embedsmænd,  1  Handelsmand 
og  1  Arbeider  konsangvine  i  Byerne.  Af  disse  er  igjen  31  Gaardbrugere,  2  Hus- 
mænd, 1  Bestillingsmand,  1  Arbeider,  1  Sømand,  2  Fiskere,  1  Fløtmand  og  2 
Handelsmænd  konsangvine  uden  Arv  (intet  abnormt  i  Slægten),  alle  paa  Landet. 
Regnes  disse  sidste  med,  medens  de  første  fratrækkes  sammen  med  de  ikke 
konsangvine  Ægteskaber  med  Arv,  faar  Tabel  28  følgende  Udseende: 


(Tabcl  30). 
Land  (266674  ^1  >9i  ^^*  med  mf.  dst.  Åfkom). 

Embedsmænd  (0.33  %  ^-)  "^f-  <lst.  Æ.  (2)    1 0/^ 

Bestillingsmænd        (1.2       —    ) 
Privat-Betjente  (1.9      —   ) 

(indbef.  Skibsf.  og 

Styrmænd) 
Arbeidere  (i7-8     —    ) 

( -r-  Husmænd  med 

Jord,  men  indbef. 

Sømænd) 
Husmænd  m.  Jord  (17.6    —    ) 
Gaardbrugere     og 


-     (2)  i„ 

o 


—      (23)   12,, 


By   (53607  Æ.,  34  mf.  dst.  Æ.  •) 
Embedsmænd        (2.03  %  Æ)  mf  dst.  Æ.    o 


Bestillingsmænd    (4.98     —  )       — 
Privat-Betjente      (11.3     —  )       — 


(i)    2.6  0/^ 
(3)    8.8,. 


Arbeidere 


(44.9    —  )      —        (17)  S«>  ». 


Kaarfolk 
(indbef.  Leilæn- 
dinge     og    For- 
pagtere) 
Fiskere  (6.6 

Haandværkere  (6.2 

(-|~  smaa  Industri- 
drivende) 


-     (34)17.8,, 
(44.1     —    )     —     (102)53.4,, 


-  )     - 

-  )     - 


(9)  4.7  ,. 
(8)  4.2  „ 


Fiskere 
Haandværkere 


(1.9       -  ) 
(168     ~) 


(i)  2.6  „ 
(6)17.6,, 


♦)    D.  e.  Ægteskaber  med  medfødt  døvstumt  Afkom. 
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Andre  selvst.  £r- 

hvervsdriveode     (i.i  *'/oÆ.)mf.dst.Æ.  (8)  4.2,, 

(Handelsm.  etc. 

s.  Tabel  28). 
Tjenere  (0.6     —    )       —         (i)  0.5  „ 

Uproduktive  (2        —    )       —         (2)   i 

( -r  fhv.  Embedsm. 

etc,  5.  Tabul  28). 


» 


Andre  selvst.  Er- 

hvervsdrivende  (i4.60/oÆ.)mf.dst.Æ.(6)  17.6O/0 


Tjenere 
Uproduktive 


(0.6    - )     - 

(3-2      -  )        - 


o 

o 


Fratrækkes    videre   de    drikfældige    Ægteskaber   bliver    Procentforholdet 
følgende : 


(Tabel  31). 

Land   (165  mf.  dst.  Æ.  ♦) 

Embedsmænd        (0.33  •/©  Æ.)  mf  dst.  Æ.  (2)  1.2  •/o 


Bestillingsmænd    (12 


)        - 


(6.6 
(6.2 


Privat-Bctjente 
Arbeidere 

(s.  Tabel  28) 
Husmænd 
Ga:\rdbnigere 
Fiskere 

Haandværkere 
Andre  selvst. 
Næringsdrivende  (i.l 

(Handelsm.  etc. 

s.  Tabel  28). 
Tjenere  (0.6 

Uproduktive  (2 

(s.  Tabel  28). 


('.9  -  ) 

(17.8  -  ) 

(176  -  ) 

(44.1  —  ) 


-  ) 

-  ) 


(2)    ".2   ., 
O 

(«9)ii.5»i 

(31)18.8» 

(88)  53.3 ,. 

(8)   4.8,, 

(7)    4.2,. 


-   )        -        (6)    3.6,, 


-  ) 

-  ) 


(1)   0.6  „ 
(1)   0.6  „ 


By    (31  mf.  dst.  Æ.) 

Embedsmænd  (2.03  •/©  Æ.)  mf.  dst.  Æ. 

Bestillingsmænd  (4.98     —    )         — 

Privat-Betjente  (11.3     —    )         — 

Arbeidere  (44.9     —    )         — 


o 


(I)    3.2  »/o 

(3)    9.7  v 
(15)48.4,, 


Fiskere                   (1.9  —  ) 

Haandværkere       (16,8  —  ) 
Andre  selvst. 

Næringsdrivende  (14.6  —  ) 


—  (0    3-2  „ 

—  (6)  «9-4  .1 

—  (5)  16.1  „ 


Tjenere  (0.6 

Uproduktive  (3.2 


)     - 


-  ) 


o 
o 


Fratrækkes  ogsaa  de  konsangvine  Ægteskaber  uden  Arv  (idet,  som  tidligere 
udviklet,  ogsaa  her  sandsynligvis  Arv  i  Virkeligheden  foreligger)  bliver  Resultatet 
følgende : 


(Tabel   32). 

Land    (128  mf.  dst.  Æ.). 


Embedsmænd        (0.33 

•/oÆ.] 

1  mf.  dst.  Æ.  (2)    1.6  •/» 

BifstiUingsmænd  (1.2 

-    ) 



(l)       0.8    „ 

Privat-Betjente      (1.9 

-    ) 



0 

Arbeidere              ('7'8 

-    ) 



(>7)  13-3  » 

(s.  Tabel  28). 

Husmænd              (i7*6 

-    ) 



(30)  23.4  „ 

Gaardbrugere       (44.  i 

-    ) 



(58)  45-3  „ 

Fiskere                   (6.6 

-    ) 



(6)   4.7,, 

HaandTserkere      (6.2 



(7)    5-5  M 

^Vndre  selvst.  Er- 

bvervsdri vende  (i.i 

-  ) 



(5)   3.9  « 

(s.  Tabel  28). 

Tjenere                  (0.6 

)                — 

(I)   0.8  „ 

Uprodaktive          (2 

-  ) 



(i)   0.8  „ 

(s.  Tabel  28). 

By    (31   mf.  dst.  Æ.) 


Som  Tabel  31. 


*)    Angaaende  Betydningen  h?r$^f  s.  Noten  Side   152. 
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Fratrækkes  endelig  de  multiple  ikke  konsangvine  u  d  e  n  Arv,  idet  man  gaar 
ud  fra,  at  den  gjentagne  Optræden  (hvor  ikke  Drikfældighed  foreligger)  skyldes 
Arv,  bliver  Tabellen  saaledes: 


(Tabel  33). 

Land    (105  mf.  dst.  /£.♦) 

Embedsroænd        (0.33  •/oÆ.)  mf. dst. Æ.  (2)    i.97o 

-  )         - 

-  )         - 

-  )         - 


Bestillingsmænd  (1.2 

Privat-Betjenle  ( 1 .9 

Arbeidere  (17.8 

(s.  Tabel  28). 

Husmænd  (17.6 

Gaardbrugere  (44.1 

Fiskere  (6.6 

Haandværkere  (6.2 
Andre  selvst.  Er- 

hvervsdrivende  (i.i 

(s.  Tabel  28). 

Tjenere  (0.6 

Uproduktive  (2 

(s.  Tabel  28). 


(i)    0.9,, 
o 
(16)  15.2  „ 


-  )  - 

-  )  - 

-  )  - 

-  )  - 

-  )  - 

-  )  - 


(27)  25-7  „ 

(43)  40.9  » 

(6)    5.7,, 

(5)   4.8» 

(4)   3.8,, 

(i)   0.9,, 
o 


By    (27  mf.  dst.  Æ.) 

Embedsmænd  (2.03  •/oÆ.)  mf.  dst.  Æ. 

Bestillingsmænd  (4.98     —    )         —         (i) 

Privat  Betjente  (11.3     —    )         —         (3)11.1., 

Arbeidere  (44-9     —    )         —      (•4)5'-9- 


3.7' 


Fiskere  (1.9 

Haandværkere       (16.8 
Andre  selvst.  Er- 

hvervsdrivende   (14.6 
Tjenere  (0.6 

Uproduktive  (3.2 


-  )  - 

-  )  - 

~  )  - 

-  )  - 

-  )  - 


(I)    3-7. 

(4)   14-8  n 
(4)   14-8  , 

o 
o 


For  hele  Riget  altsaa  (132  mf.  dst.  Æ.): 

(Tabel    34.) 

Embedsmænd 
Bestillingsmænd 
Privat-Betjente 
Arbeidere 

(s.  Tabel  29) 
Husmænd 
Gaardbrugere 
Fiskere 
Haandværkere 

(s.  Tabel  29) 
Audre  selvst.  Erhvervsdr. 

(s.  Tabel  29) 
Tjenere 
Uproduktive 

(s.  Tabel  29). 


(0.6  pCt.  Æ.)     mf.  dst.  Æ.: 


(1.6 

(3.5 
(22.6 

(14.5 

(36.S 

(5-7 

(7.9 


-  )  -.- 

-  ) 

-  )  -.- 

-  )  -.- 

-  )  — - 

-  ) 

-  )  -»- 


(2) 

(2) 

(3)    2.3 

(30)  22.7 


I-S  pc*- 

1.5    . 


(27)  20.4 
(43)  32.6 

(7) 

(9) 


S-3 
6.8 


(4.2        —    )  —  (8)     6.0 


(0.6 
(2.2 


-  )  (I) 

-  )  ->-  (o) 


0.7 


Et  Blik  paa  disse  Tabeller  viser  en  Ting  meget  klart,  og  det  er,  hvQrledes 
Døvstum mekvotien ten  for  hver  yderligere  Udskillelse  efter  Aarsagsmomenter  stadig 
falder  for  de  mere  velhavende  Klasser  men  stiger  for  andre,  paa  landet  Husmands- 
klassen,  i  Byerne  Arbeiderne.  Dette  fremtræder  tydeligst  i  de  2  sidste  Tabeller; 
men  da  er  ogsaa  Antallet  forminsket  fra  523  til  132  eller  med  Vé- 

Ugunstige  sociale  Forhold,  økonomiske  og  hygieniske,  spiller 
saaledes  ved  Frembringelsen  af  medfødt  Døvstumhed  en  temme- 
lig underordnet  Rolle.  Deres  Indflydelse  viser  sig  først  efter 
Udelukkelse    (per   exclusionem)   af  tre   Fjerdedele   af  Tilfældene 

•)    S.  Noten  Side  152. 
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og  inden  den  tilbageværende  Fjerdedel  næsten  kun  blandt  Hus- 
mændene  paa  Landet  og  Arbeidsklassen  i  Byerne. 

Derimod  er  den  ligesaa  talrige  øvrige  Arbeidsklasse  paa  Landet  fremdeles 
belastet  under  der  det  normale. 

Dette  sidste  Forhold  kan  synes  paafaldende  og  at  tale  imod,  at  Aarsagen  til 
den  forskjellige  Døvstummekvotient  kan  ligge  i  de  økonomiske  Forhold.  Paa  For- 
haand  kunde  man  maaske  være  tilbøielig  til  at  tro,  at  Forholdene  inden  den 
fløvrige  Arbeidsklasse"  paa  Landet  ikke  er  bedre  end  inden  den  taste,  jordbrugende, 
Husmandsklasse,  snarere  det  omvendte.  Det  maa  imidlertid  erindres,  at  den 
førstnævnte  Gruppe  foruden  de  egentlige  Dagarbeidere  (Jordarbeidere,  Skogarbeidere, 
Inderster,  Pladsmænd),  ligeoverfor  hvem  den  anførte  Betragtning  vistnok  kan  gjøres 
gjældende,  omfatter  en  talrig  Klasse  (henimod  Halvdelen  af  det  hele  Antal)  Sjø- 
mænd  (Matroser),  Fabrikarbeidere  *)  og  delvis  Haandværksarbeidere  *)  (Baadbyggefe, 
Tømmermænd  etc).  Disses  økonomiske  og  øvrige  Vilkaar  er  utvilsomt  langt 
bedre  end  Husmændenes.  hvis  gjennemsnitlige  Dagsindtægt  neppe  overstiger  40—80 
Ore,  foruden  hvad  det  lille  Jordbrug  kan  indbringe. 

Der  er  derfor  ingen  Grund  til  at  Hensyn  til  de  smaa  Tal  at  slaa  Husmændene 
sammen  med  de  øvrige  Arbeidere  paa  Landet,  saameget  mere  som  alle  Tabeller 
for  disses  Vedkommende  har  det  samme  Forhold. 

Hvad  er  nu  i  disse  Tilfælde  de  nærmere  Aarsager?  Paa  hvilken  Maade 
bevirker  uheldige  økonomiske  og  hygieniske  Forhold  mf.  Dsth.  hos  Afkommet? 
Herom  savner  vi  i  mange  Tilfælde  nærmere  Oplysninger.  Det  ligger  dog  nær 
al  antage,  ligesom  det  bekræftes  af  foreliggende  lagttagelser,  specielt  fra  Byerne, 
at  Aarsagen  i  mange,  kanske  de  fleste,  Tilfælde  skyldes  med- 
født Rakit  og  Hydrocefalus.  Lad  os  imidlertid  se,  hvad  Materialet  selv 
oplyser  herom  (cf.  Tabel  33). 

(Tabel  35.) 

a)     Land. 

Embedsmænd  (Præster)  2  Ægtesk.  med  19  Børn,  i  førstefødt  og  i  femtefødt  mf.  dst.  I  i  Æ.  (7 
Bøm,  No.  I  mf.  dst.)  Moderen    svag,  ligesaa  den  Døvstummes  Søskende. 

Bestillingsmænd  (Lærer)  i  Æ.  med  4  Børn,  No.  1  mf.  dst.,  2  Søsk.  •{-  smaa,  Faderen  (Manden) 
f  Tæring. 

Arbeidere  (deraf  1  Sømand,  2  Inderster  og  Pladsmænd)  16  Æ.  med  79  Børn,  deraf  mf.  dst.  første- 
fødte 6  (eneste:  i),  2denf.:  3,  3dief.:  3,  4def. :  3,  6te f.:  i.  —  Af  de  16  Æ.  er  opgivet 
fattige  4,  slette  hygieniske  Forhold  i  i  Æ.  (tillige  Fattigdom),  Tæring  hos 
I  eller  begge  Ægtefæller  i  2,  maaske  3  Æ.  (« Brysts vaghed»  i  Æ.),  svag  Helbred  i  i  Æ., 
Hydrocefalus  congen.  hos  den  Døvstumme  i  i  Æ.  (fattig),  Parese  ogHypæstesi 
i  den  ene  Legemshalvdel  (undtagen  Ansiglet)  i  Æ.  (Moderen  brystsvag),  Skje  len  paa  i 
Øie  i  2  Æ.,  Benværk  i  Holte  (ved  I  A.s  Alder)  i  Æ.  —  I  i  Æ.  med  Hydrocefalus  og  i  Æ. 
med  S kjelen  tillige  Nærsyn thed. 


*}  S.  Tabel  28.  Antallet  af  gifte  Matroser  i  Landdistrikterne  er  ikke  opgivet  i  Statistiken. 
Derimod  tilhører  af  samtlige  24238  tilstedeværende  Matroser  13707  Landdistrikterne  og  10531 
Byerne. 
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Husmænd  27  Æ.  med   156  Bøm,  deraf  mf.  dst.  istef.:   Ii,  2denf:  3,   3dief.:  4,    4def. :  4,    Stef  :  2, 
7def.:   i,  Qdef. :  2.  —  Af   de    27    Æ.    er    opgivet    fattige    3,    slette    hygieniske    Forhold 
(Urenslighed,  lidet  Sol)   i  Æ.  (tillige  Fattigdom),  Tæring  hos  i  eller  begge  Ægtcfæller  i 
2,  maaske  3  Æ.  (i  Brystsygdom),   svag   Helbred   i   3   Æ.     Moderen   traf  en   Døvstum 
under  Svangerskabet  i   i  Æ.     R  a  k  i  t  hos  den  Døvstumme  i  2  Æ.  (i  det  ene  Tilfælde  tilligc 
Øreflod  de  2  første  Leveaar,  i  det  andet    Faderen    -}-    Tæring),   sv  a  gt  Bryst    i    2    Tilf., 
svagelig    i    i    Tilf..,    Hypermetrop    i    I    Tilf.,  svagt  Syn,  aandssvag  og  epileptisk  i   i  Tilf.. 
Krampe  (ved  Forskrækkelse)  i  i  Tilf. 
Gaaidbrugere  42  Æ.  med  256  Børn,   deraf  mf.  dst.    istef.:   7  (eneste:   i),   2denf.:  9,    3dief.:  9, 
4def.:  5,  5tef.:  4,  6tef.:  5,  7def. :   i,  iitef.:  2,    samt  i    ubekjendt  Børnenes  Antal   (den  I>st. 
No.  3).  —  Af  de  43  Æ.  er  opgivet  fattige  3,  slette  hygieniske  Forhold  (Mangel  paa  Mad 
under  Svangerskabet)  i   i  Æ.  (faltigt),   Tæring   hos   i    eller   begge   Ægtefæller    i    3    Æ., 
Moderen  meget  lunefuld  eller  hysterisk  i  2  Æ.,  Moderen  skræmt   under    Svangerskabet   i   1 
Æ.,  Moderen  traf  en  Døvstum  under  samme  i  i  Æ.,  R  a  k  i  t   hos  den    Døvstumme  i  i  Æ^ 
(Tvilling),  legemlig  Svaghed  i  2  Tilf.  (l  for   tidlig    født,   gik   først  3   Aar  gml.).   Lammelse 
af   venstre   Legemshalvdel    i    i    Tilf.,    Øreflod    fra  Fødselen  i  2    Tilf.,  Byld  bag  Ørene  ved 
Fødselen  i   i  Tilf.,  Kjertelsvaghed  i  i  Tilf.,  Retinitis  pigmentosa  og  svagt  Syn  i  Skumringen 
i  2  Tilf.,  Tangforløsning  med  Læsion  af  Hovedet  i  i  Tilf. 
Fiskere  6  Æ.  med  24  Børn,  deraf  mf.  dst.   istef.:  3,  2denf.:    i,   3dief, :  i,   6tef  :    r.     Fattigdom  er 
opgivet  i  I  Æ.,  R  a  k  i  t  hos  den  Dst.  i  i  Tilf.,  besværlig  Fødsel  (i  Tangforløsning, 
I  klemt  ved  Fødselen)  i  2  Tilf. 
Haandværkere  5  Æ.  med  25  Børn,  deraf  mf.  dst.  istef.:   i,  2denf. :  2,  5tef.:  i,  6tef.:  i.     Rakit 
(samt  hypertrofiske  Mandler  og  adenoide  Vegetationer)    hos  den  Dst.  i  i   Tilf.,  daarligt  Syn 
i  Skumringen  (i  12  Aars  Alder)  i  i  Tilf.,  Kjertelsvaghed  i  i  Tilf. 
Andre   selvstændige  Erhvervsdrivende   (3  Handelsmænd,    i   Brugseier)   4   Æ.    med    1 7 
Børn,  deraf  mf.  dst.  istef.:  2,  2denf.:  2.     Rakit  hos  den  Dst.  i  i  Tilf.,   besværlig   Fødsel 
(Tangforløsning,  men  ingen  Læsion)  i   i  Tilf.  (Moderen  tillige  skræmt  ved  Skud). 
Tjenere  i  Æ.  med  2  Børn,  deraf  mf.  dst.  istef.:   i  Tilf. 

Talt  104  Æ.  (-}-  I  med  ubekj.  Antal  Børn)  med  582  Børn.  Deraf  mf.  dst.  istef.:  33  (eneste:  2)^ 
2denf.:  20,  3dief. :  17  (-j-  i  ubekj.  Ant.  B.),  4def. :  12,  stef.:  8,  6tef.:  8,  7def.:  2,  gdef :  2,  iitef.:  2 
Af  de  104  Æ,  er  opgivet  fattige  11,  slette  hygieniske  Forhold  (tillige  Fattigdom)  i  3  Æ.,  Txring 
hos  en  eller  begge  Ægtefæller  i  9  Æ.,  svag  Helbred  hos  samme  i  4  Æ.,  Rakit  hos  den  Døvstumme 
i  6  Tilf.,  Hydrocefalus  congenitus  i  i  Tilf.,  Lamhed  i  ene  Legemshalvdel  i  2  Tilf.,  Skjelen 
paa  I  Øie  i  2  Tilf.,  legemlig  Svaghed  i  2  Tilf,  Byld  bag  Ørene  ved  Fødselen  i  1  Tilf.,  Øreflod  fra 
Fødselen  i  2  Tilf.,  mangler  en  Finger  paa  venstre  Haand  i  i  Tilf.,  Retinitis  pigmentosa  o^  svagt  Syn 
i  Skumringen  (2)  i  3  Tilf,  svagt  Syn,  Aandssløvhed  og  Epilepsi  i  i  Tilf.,  lidet  Hoved  og  Aands- 
sløvhed  i  i  Tilf.,  Krampe  (ved  Forskrækkelse)  i  i  Tilf.,  Brystsvaghed  i  2  Tilf,,  Benværk  (Hoften)  i 
i  Tilf.,  Kjertelsvaghed  i  2  Tilf.,  besværlig  Fødsel,  Tangforløsning  (i  med  Læsion  af  Hovedet)  i  2 
Tilf.,  klemt  ved  Fødselen  i  i  Tilf.,  Moderen  skræmt  under  Svangerskabet  (saa  tillige  en  Døvstum)  i 
1  Tilf-,  Moderen  saa  en  Døvstum  under  Svangerskabet  i  2  Tilf. 

I  48  Tilf.  eller  henved  Halvparten  altsaa  alm.  Svækkelse,  forskjellige  Sygdomme  eller  nervøse 
Indflydelser  hos  Forældre  eller  den  Døvst.  selv,  som  kan  sees  i  Forbindelse  med  den  paogjældende 
Lidelse. 

b)     By. 

Bestillingsmænd  i  Æ.  med  3  Børn,  den  Døvstumme  istef.,  liden  af  Vækst,  anæmisk. 

Pr  i  vat-B  etj  e  n  t  e  (i  Styrmand)  3  Æ.  med  23  Børn,  deraf  mf.  døvst.  3dief.:  i,  4def.:  i,  5tef. :  1. 
Hydrocefalus  chronic.  cong.  hos  den  Døvstumme  i  i  Tilf.  (i,  Styrmand,  mul.  tvils. 
[Variceller  1I/2  M.  gml.]). 

Arbeidere  14  Æ.  med  67  Børn,  deraf  mf.  døvst.  istef.:  7,  2denf.:  4,  3dief.:  2,  4def.:  i.  Slette 
hygieniske  Forhold  (fugtig  Bolig  under  Svangerskabet)  i  i  Æ.  (Murer),  Faderen  stupid  i  1 
Æ.  (Bryggeriarb.),  Moderen  svag  i  i  Æ.  (voldsom  Nervefeber  før  Ægteskabet,  siden  Lunge- 
betændelse,  den  Dst.  No.  i  af  5  Børn),    Hydrocefalus*)  hos  den  Døvstumme  13  Tilf. 


'')    I  det  ene  Tilf,  kun  I  Barn ;  Moderen  svagelig,  Faderen  i  tidligere  Ægteskab  6  friske  Børn. 
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(i  de  2  tiUige  Rakit),  R  ak  it  i  2  Tilf.  (i  Tvilling.  4  A.  gml.,  Rakit),    fuldstændig  Skaldet- 

hed  fra  tidligste  Barndom  (den  nærmeste  foran  af  Søskende  r  a  k  i  t  i  s  k  og  kjertelsvag,  i  ff., 

Moderen  ■}•  Tæring)  i  i  Tilf. 
Fiskere  i  Æ.  med  i  mf.  dst.  Barn.  r  a  k  i  t  i  s  k. 
Ilaandværkere  4  Æ.  med 24 Børn,  deraf  mf.  dst.  2denf. :  3,  4def. :  i.     Fattigdom  i  i  Æ.,  Moderen 

sygelig  i  I  Æ.     Rakit  hos  den  Døvstumme  i  2  •)  Tilf.    (i  fattig),    svag  og  liden  af  Vækst 

i  I  Tilf.  (Moderen  f  Tæring),  Moderen  sygelig  i  i  Tilf. 
Andre    selvstændige    Næringsdrivende   (alle  Ilandelsmænd)  4  Æ.  med  26   Børn,   deraf 

mf. dst.  istef.:  f,  5tef.:   i,  6tef.:   i  og  8def.:   i.     Aandssløvhed  hos  den  Døvstumme  i  i  Tilf. 

(t  3  A*  S^^')-     Flcfc  af  Søskende  (deriblandt  den  nærmest  i  Rækken  før  den  Døvst.)  døde 

i   spæd  Alder    af   almindelig  Svaghed  i  2  Tilf.,  haard  Fødsel,  Asfyksi,  klemt  i  Tindingerne 

i  I  Tilf. 
lalt  27  Æ.  med  144  Børn,  deraf  mf.  dst.  istef. :  10  (eneste:  2),  2denf.:  7.  3dief. :  3,  4def. :  3, 
5tef.-  2,  6tef.:  i,  8def.:  i.  Fattigdom  i  i  Æ.,  slette  hygieniske  Forhold  (fugtig  Bolig  under 
Svangerskabet)  i  I  Æ.,  Faderen  stupid  (ligesaa  den  Døvstumme)  i  i  Æ.,  Moderen  svag  i  i  Æ., 
Rakit  ogHydrocefalus  hos  den  Døvstumme  i  9  Tilf.  (Moderen  sygelig  i  i  Tilf.),  almindelig 
Svaghed  i  2  Tilf.  (Moderen  -J*  Tæring  i  i  Tilf.),  fuldstændig  Skaldethed  (sandsynligvis  af  rakilisk 
eller  hydrocefalisk  Aarsag)  i  i  Tilf.  (Moderen  f  Tæring),  Aandssløvhed  i  i  Tilf.,  almindelig  Svaghed 
hos  Søskende  i  2  Tilf.,  haard  Fødsel  (klemt)  i   i  Tilf. 

I  18  Tilf.  eller  ^/g  af  samlige  altsaa  Sygdomme  eller  Svækkelse  hos  Forældrene  eller  den  Døv- 
stumme selv,  som  kan  sættes  i  Forbindelse  med  vedkommende  I,idelse. 

At  den  medfødte  Rakit  og  den  dermed  sammenhængende  Hydrocefalus  („Vand 
i  Hovedet")  er  det  væsentlige  og  forklarende  Bindeled  mellem  «slette  hygieniske 
eller  sociale  Forhold"  og  medfødt  Døvstumhed,  har  jeg  første  Gang  udtalt  i  et 
Foredrag  paa  10de  Internationale  Lægekongres  i  Berlin**),  og  de  foran  anførte 
nærmere  Undersøgelser  bekræfter  Antagelsens  Rigtighed.  —  For  Byernes  Ved- 
kommende er  Sammenhængen  meget  tydelig:  I  ikke  mindre  end  7b  af  Tilfældene 
har  de  Døvstumme  lidt  af  disse  Sygdomme  fra  Fødselen  eller  den  spædeste  Barn- 
dom, uden  at  noget  andet  Aarsagsmoment  har  været  paaviseligt,  deraf  ikke  mindre 
end  5,  medregnet  det  nævnte  Tilfælde  af  Skaldethed,  6  (af  10  Tilf.)  hos  Arbeidere. 
Regnes  herhen  ogsaa  de  anførte  Tilfælde  af  almindelig  Svaghed  (Debilitet)  hos  de 
Døvstumme  selv  (2  Tilf.)  eller  deres  Søskende  (2  Tilf.),  er  de  nævnte  eller  beslægtede 
Sygdomstilstande  tilstede  i  over  Halvparten  af  Tilfældene. 

Mindre  tydelig  fremtræder  Sammenhængen  for  Landets  Vedkommende.  Af 
1<34  Tilfælde  er  Rakit  og  Hydrocefalus  kun  nævnt  i  7,  medregnet  legemlig  Svaghed 
i  9  Tilfælde,  men  deraf  dog  de  3  hos  Husmænd.  Samtidig  har  disse  ogsaa  for- 
holdsvis flere  fattige***)  ligesom  flere  tæringssyge  (3)  eller  svagelige  (3)  Forældre 
end  Gaardbrugeme  (3  Tilf.,  alle  Tæring)  altsaa  erfaringsmæssig  større  Chance  for 
rakitisk  Afkom  end  disse.  Det  samme  Forhold  finder  vi  ved  Undersøgelse  af  de 
ikke  konsangvine  Ægtcskaber  uden  Arv,  hvor  begge  Forældre  er  døde.  Det  er 
dog  øiensynligt,  at  Oplysningerne  i  denne  Gruppe  er  meget  sparsomme,  specielt 
om  Bømenes  tidlige  Barndom.      Af51  saadanne  Ægteskaber  (drikfældige  fraregnet) 


*)  I  det  ene  Tilfælde  fødtes  den  Døvst.  3  Uger  for  tidlig t,  4  Søskende  f.  I  det  andet  Tilf.  var 
der  kun  3  Maaneder  mellem  det  nærmest  foregaaende  og  vedkommende  Svangerskab.  Mo- 
dercn  desuden  Skarlagensfeber  af  6  Ugers  Varighed  umiddelbart  før  Konceptionea.  Barnet 
overord,  magert  ved  Fødselen. 

**)   Verhandlungen. 

***)   KuD  op  ført,  hvor  det  i  Skemat  har  været  udtrykkelig  anført. 
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tilhører  19  Gaardbrugerklassen   med  114  Børn    (2   førstefødte    mf.  dst.,    6    andenf..    -t 

tredief.,   i   fjerdef.,  2  femtef.,   i  sjettef.,  i  oltendef.  og  2  niendef.).     I  4   Æ.   af  de    19    er  en  Hier 

begge  Ægtefæller  f  Tæring,  i  1  Æ.  (No.  673,  10  B.,  No.  9)  er  en  yngre  Bror  (No.  l:.- 
pukkelrygget  efter  Sygdom,  i  1  Æ.  Fattigdom  (Leilænding),  i  1  Æ.  besværlig  Føds-e' 
(stort  Foster,  No.  731).     I  1  Æ.  lider  denDøvstumme  sands,  af  retinitis  pigmentosa 
(No.  801).     17  Ægteskaber  tilhører  Husmandsklassen  med  93  Børn   (i  førstefødt  mf 

dst.,  5  andenf,,  3  tredief.,  4  fjerdef.,  2  sjettef.,   i  syvendcf.  og   i     ottendef.).    I  4  Æ.   af  de    1  ^    er 

en  eller  begge  Forældre  f  Tæring,  i  1  Æ.  er  Moderen  svagelig,  i  2   Æ.    (No.  31 

og    301)    er    Søskende    tuberkuløse  (i  pukkelrygget,  i  t  Tæring,  i  f  Hjerneslag),    i   4   Æ 

Fattigdom,  i  1  Æ.  slette  hygieniske  Forhold  („fugtig  Bolig").  I  1  Æ.  har  den 
Døvstumme  tidligere  lidt  af  Epilepsi  (No.  268j.  Forøvrigt  tilhører  af  de  51  Æ.  T» 
Arbeidsklassen  paa  Landet  (fraseet  Husmænd  med  Jord)med  29  Børn  (istcf,  mf.  lUt. 
3,  8def.:  i,  ubekjendt:  i),  2  Haandværksklassen  (lo  Børn,  begge  de  dst.  istef.),  1  Fisker 
(5  Børn,  den  Dst.  No.  5)  Og  1  Bestill ingsmandsklassen  sammesteds  (i2Bøm,  den  Dst.  n.., 
12).  12  Æ.  med  14  Børn  (de  dst.  er  5tef.)  er  Faderen  Arbeider  i  Byerne,  i  1  .E. 
Haandværker  (7  b..  den  Dst.  No.  i),  i  1  Æ.  Handelsmand  (10  B.,  No.  4),  i  1  Æ.  Skip- 
per (7  B.,  No.  i),  i  1  Æ.  Tjener  sammesteds  (i  b.).  I  1  Æ.  (Bestill i ngsmand  paa 
Landet,  Bilag  No.  5)  er  Moderen  f  Tæring,  i  1  Æ.  (Haandværker  paa  Landet,  No. 
508)  er  der  Fattigdom  og  slette  hygieniske  Forhold  („usund,  mørk  Bolig"),  i  I 
Æ.  (Haandværker  sammesteds,  No.  50)  er  Faderen  f  Tæring.  I  1  Æ.  i^Bestiilings- 
mand  i  Byerne,  No.  546)  blev  Moderen  under  Svangerskabet  forskrækket  ved  en 
Ildebrand,  i  1  Æ.  (Arbeider  sammesteds,  No.  430)  er  Moderen  f  aabne  Saar,  en 
ældre  Bror  e.  dst.  (øreflod). 

Lægges  det  samlede  Materiale  af  Ægteskaber  til  Grund,  findes  Tæring 
tilsyneladende  ikke  hyppigere  hos  Husmænd  end  hos  Gaardbrugere,  medens  de 
iøvrigt  med  Hensyn  til  Fattigdom,  slette  hygieniske  Forhold,  Rakit  etc.  beholder 
den  tidligere  paaviste  relative  Overvægt.  Af  361  Gaardmandsægteska- 
ber  (uægte  Forbindelser  ikke  medregnet)  er  22  fattige,  46  drikfældige,  i  20  Æ. 
slette  hygieniske  Forhold  (deraf  fattige  7),  i  23  Æ.  en  eller  begge  Ægtefæller  f 
Tæring  (foruden  2  Æ.  Brystsygdom),  i  19  Æ.  en  eller  begge  Ægtefæller  svagelige, 
i  7  Æ.  har  den  Døvstumme  eller  hans  Søskende  Tæring  (foruden  2  Tilfælde,  hvor 
tillige  en  eller  begge  Forældre  lider  deral),  i  17  Æ.  er  den  Døvstumme  eller  hans 
Søskende  svagelige,  i  18  Æ.  har  den  Døvstumme  eller  har  han  havt  Rakit  (No.  104, 
147,  193,  206,  222-23,  281-83,  314,  322,  329,  351,  420,  435,  619-21,  647— 4S, 
855-57,  17  Til.,  20  do.,  39  do.),  i  1  (No.  621)  dog  først  i  2  Aars  Alder.  Om 
1  Æ.  (634,  382  e.)  findes  anført:  I  Faderens  Slægt  flere  Tilfælde  af  Rakit  I  2 
af  disse  Tilfælde  er  der  Tuberkulose  i  Slægten  (322  og  420,  Mødrene  f  Tæring). 
I  2  Tilfælde  er  Slægten  skrofuløs  (104  og  147).  A  f  120  Husman  dsægte- 
skaber  (uægte  Forbindelser  ikke  medregnet)  er  19  fattige,  14  drikfældige,  i  11 
slette  hygieniske  Forhold  (deraf  7  fattige),  i  8  en  eller  begge  Forældre  f  Tæring, 
i  10  en  eller  begge  Ægtefæller  svagelige  af  Helbred.  I  3  Æ.  har  den  Døvstumme 
selv  (1)  eller  hans  Søskende  Tæring  (foruden  2  Æ.,  hvor  tillige  en  af  Forældrene 
lider  deraf),  i  3  Æ.  er  den  Dst.  svagelig.  I  9  Æ.  har  den  Døvstumme  eller  har 
han  havt  Rakit  (No.  161,  200-201,  207,  33(3,  469,  563,  787,  51  Til.,  414  e.),  i  1 
(51  Til.)    dog   først   i    I8/4   Aars   Alder.      I   2  af  disse  Tilf.  er  der  Tuberkulose  i 
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Slægten  (Faderen  og  en  Faster  f  Tæring).  Lægges  derimod,  hvad  der  er  det 
rigtige,  kun  Dødsfaldene  til  Grund,  saa  viser  det  sig  endvidere,  at  Dødsprocen- 
ten  af  Tæring  for  Ægtefolk  med  mf.  døvstumme  Børn  er 
lavere  end  den  gj  enne  m  sn  i  t  lige  Dødsprocent  af  Tæring  i 
Aldersklassen  21—60  Aar  for  den  samlede  Befolkning  og 
specielt  lavere  saavel  indenGaardbruger-som  indenHus- 
mandsklassen,  om  end  høiere  for  den  sidste  end  for  den 
første.  Af  364  Ægtefolk  med  mf.  dst.  Børn,  og  hvis  Dødsaarsag  er  opgivet, 
er  nemlig  53  eller  14.5  pCt.  død  af  Tæring.  Af  199  saadanne  tilhørende  Gaard- 
bmgerklassen  er  24  eller  12.1  pCt.  død  af  Tæring,  af  69  saadanne  tilhørende 
Husmandsklassen  er  10  eller  14.5  pCt.  død  af  Tæring.  Den  gjennemsnitlige 
Dødsprocent  af  Tæring  for  den  samlede  Befolkning  i  Aldersklassen  21— 60  Aar  er 
(cf.  Pag.  34)  18—19  pCt! 

Der  er  saaledes  vistnok  ingen  Grund  til  at  antage.  at 
Tæring  h  os  Foræl  d  rene  h  ar  nogen  speciel  Indflydelse  paa 
Avlingen  afmf.  dst.  Børn,  da  den  isaafald  vilde  kunne  paavises  langt 
hyppigere,  end  Tilfældet  er.  Derimod  er  der  Grund  til  at  antage,  at  den  fore- 
kommer relativt  hyppigere  inden  Husmandsklassen  end  inden  Gaardmandsklassen. 

Lemcke  (I.  c.)  opstiller  en  Tabel,  hvorefter  af  405  Familier  med  døvstumme  Bøm  84  eller 
20.7  pCt.,  30  mf.  dst.  og  54  e.  dst.  eller  ubestemte  (2),  har  Tuberkulose  i  Slægten,  medregnet 
Søskendebøm.  £t  saadant  Resultat  har  intet  forbauiende  og  beviser  med  Tuberkulosens  store  Ud- 
bredelse  absolut  intet  med  Hensyn  til  dens  formodede  Indflydelse  paa  Døvstumhed.  Tåges  kun 
Hen<yn  til  den  medfødte  Døvstumhed,  er  af  antagelig  ca.  185  Familier  30  tuberkuløst  belastet  eller 
16.2  pCt.,  et  Tal,  der  visselig  ikke  ligger  over  det  normale.  I  Mangel  af  nogen  almindelig  Morbiditets- 
^tatistik  kan  Indflydelsen  i  hvert  Fald  ikke  vurderes,  hvad  Forf.  indrømmer;  men  ved  at  slaa  Tu- 
berkulosen sammen  med  Potatorium,  Sindssygdom,  Synsforstyrrelse,  Lues  (3  Tilf.),  Kræft  (3  Tilf.), 
Tal>es  (2  Tilf.)  og  Misdannelser  (2  Tilf.)  samt  Sygdomme  i  Høreorganerne  finder  han,  at  67.9  pCt. 
af  alle  Familier  med  døvstumme  Børn  er  patologisk  belastet,  «et  Tal,  som  lykkeligvis  dog  sikkert 
iiike  naaes  af  den  normale  Befolkning».  Isandhed  en  letvint  Bevisførelse  1  Der  anføres  videre 
Sygchistorier  som  Exempler  paa  denne  patologiske  Indvirkning,  hvoraf  jeg  kun  som  Prøve  hidsætter 
No.  I:  Familie  W.  i  R.,  Kreds  R.,  Bedstefaderen  og  en  Onkel  paa  mødrene  Side  døde  af  Tuber- 
blose,  en  Kusine  paa  mødrene  Side  blev  døvstum  ved  en  Hjerne-  og  Øresygdom.  Det  fra  sunde 
Forældre  stammende  Barn  blev  døvstumt  i  Tyfusl  —  Ifølge  Wilhelmis  Statistik  forMagdeburg  var  af 
200  afdøde  Ægtefæller  med  mf.  dst.  Børn  de  18  eller  9  pCt.  død  af  Tæring.  Regnes  Rubriken 
•Alizehmng»  sammen  med  Svindsot  er  Tallet  34  eller  17  pCt.  Af  Statistiken  for  Pommern  og  Erfurt 
Wilhclmi— Hartmann)  sees,  at  af  363  Ægtefæller  med  mf.  dst.  Børn  er  88  eller  24.2  pCt.  død  af 
Tærinj»  (1.  c.  Pag.  13).  Da  der  ikke  foreligger  nogen  almindelig  Mortalitetsstatistik  for  de  samme 
Egne  og  Alderskla^er,  kan  vi  ikke  vide,  om  disse  Tal  ligger  over  eller  under  det  normale.  Men 
det  er  i  hvert  Fald,  som  Hartmann  bemærker,  den  rigtige  Vei  for  statistisk  at  komme  til  at  bedømme 
Indflydelsen  af  Forældrenes  Helbredstilstand  paa  Afkommets  Døvstumhed. 

Med  Hensyn  til  Kræft  (s.  foran  Lemcke),  saa  er  af  de  364  anførte  Ægtefolk  8  eller 
2.2  pCt.  død  af  denne  Sygdom  (medregnes  uægte  og  tvilsomme  10  af  376  elller  2.6  pCt.).  Da  den 
gjennemsnitlige  Dødsprocent  af  Kræft  for  Aldersklassen  21 — 60  Aar  er  4.3  pCt.  (cf.  Pag.  34),  er 
^erheller  ikke  nogen  Grund  til  at  antage,  at  Kræft  staur  i  noget  specielt 
Forhold   til    den    medfødte    Døvstumhed. 

Selv  om  Indflydelsen  imidlertid  ikke  er  specifik  eller  meget  stor,  er  dog 
dermed  ikke  sagt,  at  ikke  baade  disse  og  andre  konstitutionelle  Sygdomme  som 
almindelig  svækkende  Potentser  kan  være  af  Betydning  i  det  enkelte  Tilfælde  som 
niedvirkende    Aarsagsmoment   til   Døvstumhed.     En  opmærksom  Gjennemgaaelse 
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af  Materialet  giver  et  bestemt  Indtryk  af,  at  en  almindelig  Svækkelsestilstand 
hos  en  eller  begge  Forældre  ikke  sjelden  foreligger  som  eneste  paaviselige  s^^geligc 
Tilstand  i  Slægten,  hvad  enten  nu  denne  skyldes  en  bestemt  Sygdoms„konstitutior.- 
(Skrofulose,  Tuberkulose  etc.)  eller  andre  Aarsager,  saasom  mangelfuld  Emænng 
(Fattigdom),  hyppige  Svangerskaber  eller  Sygdom,  Aareladning  og  andre  svækkencie 
Indflydelser  under  samme.  Ikke  sjelden  kompliceres  Billedet  ved  Drikfældighei 
hos  den  ene  eller  begge  Ægtefæller.  Undertiden  viser  Svækkelsen  sig  væsentlv 
ved  en  stor  Dødelighed  blandt  Afkommet.  Saaledes  heder  det  om  No.  679  (Pige. 
f.  1868):  Faderen  Gaardbruger,  fattig.  Intet  abnormt  i  Slægten.  Moderen  svag, 
Faderen  frisk.  12  Søskende,  hvoraf  de  10  er  døde.  Den  Døvstumme  er  af  13 
Børn  No.  11.  ^Mangel  paa  Mad  under  Svangerskabet^.  —  No.  7  (Kvinde,  f.  3Si: 
Faderen  Præst,  f  Leversygdom.  Moderen  altid  svag  Helbred,  Søskende  svage. 
Forøvrigt  intet  abnormt  i  Slægten.  Den  Døvstumme  er  den  ældste  af  7  Bøm.  — 
No.  50  (Kvinde,  f.  1813):  Faderen  Snedker  (paa  Landet).  Intet  abnormt  i  Slægten. 
Faderen  f  Tæring,  Moderen  f  Alderdom.  Den  Døvstumme  er  af  6  Børn  den 
ældste;  Søskende  alle  døde  i  ung  Alder,  svage,  1  f  lige  efter  Fødselen,  2  i  13 
Aars  Alder  2  i  20  Aars  Alder.  Tildels  kjertelsvage.  ,—  No.  676  (Gut,  f.  1878»: 
Faderen  Arbeider  (i  By).  Intet  abnormt  i  Slægten.  Den  Døvstumme  No.  1  af  5 
Børn.  Moderen  svag:  Voldsom  Nervefeber  før  Ægteskabet,  siden  Lungebefændelse 
Faderen  frisk.  —  No.  36  (Gut,  f.  76) :  Faderen  Skrædder  (i  By).  Intet  abnormt  i 
Slægten  (et  Par  Morbrødre  noget  «tullede"  som  gamle).  Den  Døvstumme  er  No. 
4  af  6  Søskende.  No.  3  +  8  Dage  gml.  Moderen  svækket  ved  Svangei^kab  3 
Maaneder  tidligere  og  ved  Skarlagensfeber  lige  før  Konceptionen.  Barnet  over- 
ordentlig magert  ved  Fødselen.  Engelsk  Syge  til  2  Aars  Alder.  Begge  Trommeh. 
norm.,  bevægelige  Deist.  Lydhørelse,  ikke  Vokalhørelse.  —  No.  232  (Gut,  f.  81) :  Fa- 
deren Dagarbeider  (Landet).  1  Søsterdatter  af  Faderen  døvstum  (uvist  om  mf. 
eller  erhvervet),  forøvrigt  intet  abnormt  i  Slægten.  Den  Døvstumme  er  No.  8  af 
10  Børn  (1889).  Forældrene  har  mindre  god  Helbred.  „ Moderen  kort  før  Svang er- 
skabet  Abort  med  stort  Blodtab.  For  Hovedpine  og  Maveonde  i  Begyndelsen  af 
Svangerskabet  desuden  anvendt  adskillig  Aareladning  og  Kopning".  Cf.  med  Hen- 
syn til  Aareladninger  ogsaa  No.  87;  her  foreligger  forøvrigt  meget  stærk  Arv. 
Se  ogsaa  No.  177-78,  204-  -38  e.,  261,  322,  388,  421,  590,  658,  9  Til.  10  do., 
33  e. 

Men  dette  er  netop  det  Grundlag,  hvorpaa  Rakiten  og  de  dermed  sammen- 
hængende  Hjernelidelser  (Hydrocefalus  etc.)  pleier  at  bygge. 

Der  er  derfor  vistnok  Grund  til  at  antage,  at  Rakitens  Betydning  som  Aarsag 
til  medfødt  Døvstumhed  paa  Landet  og  specielt  blandt  Husmændene  er  større,  end 
de  opgivne  Tal  antyder,  om  end  maaske  ikke  saa  stor  som  i  Byerne.  Der  lil- 
trænges  dog  herom  videre  Undersøgelser. 

Med  Hensyn  til  den  Maade,  hvorpaa  Rakit  (og  Hydrocefalus)  bevirker  Døv- 
stumhed, henvises  til  e.  Dsth.  De  er  nemlig  begge  virksomme  agentia  i  den 
Retning  ogsaa  efter  Fødselen. 

Det  fremgaar  forøvrigt  af  Tabellen,  at  Drikfældigheden  er  noget  mindre  blandt  Hasmændene 
(II.6  pCt.)  end  blandt  Gaardbrugeme  (12.7  pCt.).  Ved  den  erhvervede  Døvstumhed  er  Forholdet 
omvendt  (llusm.  9.2  pCt.  mod  Gaardbr.  6.7  pCt.).     Lægges  Grupperne  sammen  bliver  Overvæglen  for 
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Husmændene  ubetydelig  (Husm.  I0.8  pCt.  drikfældige  mod  Gaardbr.  lo  pCt).  Hvorledes  Forholdet 
i  Virkelighedeu  er  inden  de  2  Befolkningsklasser  er  ikke  bekjendt.  Forsaavidt  Forskjellen  ved  den 
mf.  Ds(h.  skulde  vise  sig  konstant,  kunde  den  maaske  tillægges  nogen  Betydning  som  medvirkende 
Aarsag  til  den  store  Procent  af  mf.  Dst.  netop  hos  Gaardbrugerne.  Cf.  forøvr.  E.  Sundt:  Ædruelig- 
hedstilstanden  i  Norge.  1859.  Pag.  28  og  følgende,  af  hvis  Fremstilling  fremgaar,  at  Forholdet 
vistnok  varierer  meget  i  de  forskjellige  Bygder  paa  Grund  af  sociale  Forskjelligheder,  cfter  den 
{lekmiiære  Evne  og  efter  de  forskjellige  Hindringer,  som  inden  samme  er  lagt  i  Veien  for  Brændevinssalg*). 

Med  Hensyn  til  den  specielle  Beskaflfenhed  af  de  ugunstige  hygieniske  For- 
hold saa  er  disse  i  18  Tilf.  ikke  nærmere  betegnet  (kun  som  „slette'*  eller  „daar- 
lige**).     I  32  Tilfækie  er  udtrykkelig  nævnt  Boligen  (daariig  [8  Tilf.],  usund  [2  Tilf.], 

kold  [2  Tilf.]  eller  fugtig  [9  Tilf.],  i  under  Svangerskabet  [No.  79])  Og  K  O  S  t  e  n   (daarlg  [9Tilf.], 
snau  [i  Tilf.]  eller  ulilstrækkelig  [5  Tilf.],    ..Mangel  paa  Mad  under  Svangerskabet*'  [No.  316  og  17, 

No,  679],   Sult,  ofte  Mangel  paa  Mad   [No.  202,  765,  854]),    sjelden    Drikkevandet 

([.5  Tilf.].  2  Gange  betegnet  som  haardt,  i   Gang  som  daarligt).         I     3    Tilfældc     er     Opgivet: 

Lidet  Sol  eller  Mangel  paa  Sol,  i  2  Tilfælde  er  kun  anført:  Stor  Urenslighed. 
I  9  Tilfælde  findes  mangelfuld  Kost  og  Bolig  samtidig.  Af  disse  Faktorer  er  det 
øiensynlig  kun  Bolig  og  Kost,  der  kan  spille  nogen  Rolle  som  Aarsagsmoment, 
i  hvert  Fald  naar  man  under  Bolig  medindbefatter  Lys-  og  Luflforhold.  Drikke- 
vandet er  kun  nævnt  i  3  Tilfælde,  og  i  dem  alle  (No.  374—75,  765  (I  f)  og  876—77) 
foreligger  som  sandsynlig  Aarsag  Arv,  til  og  med  i  udpræget  Grad  (i  de  2  Tilf 
desuden  „fugtig  Bolig"  og  „Mangel  paa  Kost**).  At  Urenslighed  i  og  for  sig 
heller  ikke  kan  tænkes  at  øve  synderlig  Indflydelse  paa  Høresansen  er  selvsagt. 
Med  Hensyn  til  Boligen,  saa  har  man  nærmest  fæstet  sig  ved  Fugtigheden  og 
Mar.gel  paa  Sol  og  Lutt  (smaa,  overfyldte  Rum).  Det  er  bekjendt  nok,  at  saa- 
danne  Opholdssteder  let  disponerer  til  om  ikke  direkte  fremkalder  Anæmi  og 
Skrofulose  ligesom  idethele  til  Udviklingen  af  det  lymfatiske  Væv,  og  at  derigjen 
nem  ogsaa  ørets  Virksomhed  kan  bringes  i  Fare  (adenoide  Vegetationer,  Mellem- 
orebelændelser).  Men  det  antages  ogsaa,  at  de  samme  Betingelser  prædisponerer 
til  Udvikling  afRakit.  Undertiden  forekommer  derfor  Sygdommcne  samtidig  hos 
samme  Individ  eller  hos  flere  Søskende   (cfr.  No.  104:  Rakit  som  spæd,  3  Søskende  kjenei- 

svage.  Skrofulose  i  Slægten;  Faderen  svagt  Bryst.  No.  414  e. :  Rakit,  tillige  kjertelsvag.  No.  222: 
I  A.ir  gl.  engelsk  Syge  og    kjertelsvag.       No.   147:     Rakit.     Faderen  og   i  Søster    kjerlelsvage  Øine). 

Med  Hensyn  til  Kosten  vil  det  væsentlig  være  Mangel  paa  tilstrækkelig  Føde, 
specielt  under  Svangerskabet,  hvorom  der  som  prædisponerende  Moment  kan 
være  Tale,  neppe  om  dens  Art.  I  et  enkelt  Tilfælde  (No.  37)  tør  maaske  Vand 
og  Brød  Straf  i  10  Dage  under  Svangerskabets  første  eller  anden  Maaned  have 
havt  skadelig  Indflydelse  paa  Afkommet;  der  er  her  forøvrigt  ogsaa  Antydning 
til  Arv. 

I  det  Hele  er  Rakit  (og  Hydrocefalus)  hos  den  Døvstumme  opgivet  i  53  Tilf.  (45  Æ.  samt 
3  uaegte  Forb.),  deraf  mf.  9  (4  Hydrocefalus),  uden  Angivelse  af  Tidspunkt  15  (11  Æ.,  2  Hydrocefalus), 
i  spæd  Alder  (2),  som  liden  (4)  eller  i  Barneaarene  (4,  3  Æ.) :  10  (9  Æ.),  3  Uger  (i)  til  6  Uger  (i) 
^  3  M.  (i):  3,  Va  Aar:  2,  i  Aar:  2,  2det  Aar:  4,  første  Leveaar :  2,  4  Aar:  i.  I  5  Tilf.  er  Rakit 
ikke  udtrykkelig  nævnt,  men  fremgaar  af  Symptomerne.  To  Tilfælde,  i  (No.  746)  med  Svuller 
over  hele  Legemet  (i  Vj  A^rs  Alder)  og  i  (No.  511)  med  11  Bylder  paa  en  Gang  paa  Hovedet  som 
Hden,  maa  vel  snarest  antages  at  have  udviklet  sig  paa  skrofuløs  Basis.  Uden  Arv  er  23  (3 
o^te),  deraf  12  (2   u.)  paa  Landet,   II   (i  u.)  i   Byerne;  i  2  Tilf.  (i   Byerne,  i  u.)  er  Faderen  drikfældig. 


^)  I  de  fleste  af  Landets  Herreder  er  nu  Brændevinssalg  i  smaat  forbudt. 
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Af  de  øvrige  med  mulig  Arv  har  7  (i  5  Æ.)  drikfældig  Far.  —  De  medfødte  Tilfælde  tilhører  alle  Grupper 
u  d  e  n  Arv.  I  de  til  Gruppen  med  Arv  hørende  Tilfælde  har  Rakiten  vistnok  i  Regelen  kun  s&ekunn  er 
Betydning,  særlig  hvor  den  først  er  hleven  konslateret  efter  det  første  Aar.  Men  der  er  <^vi- 
her  Tilfælde,  hvor  den  synes  at  være  den  nærmeste  Aarsag.  Saaledes  No.  314,  Pige,  f.  1&7S 
Faderen  Gaardbruger.  No.  6  af  9  Søskende.  Forældrenes  Helbred  god.  i  Farbror  i  dst.  (ube^t  1 
Barn,  forøvrigt  intet  i  Slægten.  Den  Dst.  rakitisk  i  høi  Grad,  af  Størrelse  som  et 
2  Aars  Barn  (7A.  gml).     Se  ogsaa  No.  351.  6  Tilfælde  (5  Æ.)  har  rakitiske  Søskende     (No.   233. 

292-93,  389,  663,  779).  -  I  de  til  Gruppen  uden  Arv  hørende  Tilfælde  har  Raksten  vistno'< 
Betydning  som  Aarsagsmoment  i  alle  undl.  No.  43  (By)  og  51  Tillæg  (Land),  hvor  den  forst  t.r 
bemærket  i  henholdsvis  4  og  18/4  Aars  Alder.  De  øvrige  Tilf.  er  No.  24,  36,  55,  192,  246  u,  32J, 
369.    389,   43»»   436    u.,   623,    663,   678,    787,  33  e.,  2  Til.,  4  do.  u.,  6  do.,  9  do.,    11    do.   og   39  no 


d)    Andre  Aarsager. 

1)    Syfilis  og  Spedalskhed  hos  Forældrene, 

Af  Sygdomme  hos  Forældrene,  som  er  antaget  at  kunne  influere  paa  eller 
bevirke  medfødt  Døvstumhed  hos  Afkommet.  maa,  forudcn  de  tidligere  nævnte 
Nerve-  og  Sindssygdomme  samt  Tuberkulose  og  Kræft  (s.  foran  Side  159),  forst 
og  fremst  nævnes  Syfilis.  Der  kan  dog  ikke  i  noget  Tilfælde  paavises  en  saa- 
dan  Arv.  Syfilis  hos  Forældrene  nævnes  kun  i  et  enkelt  Tilfælde  (No.  25),  men 
her  kun,  at  Moderen  fik  denne  Sygdom  efter  Barnets  Fødsel.  Det  andet  Tilfælde, 
hvor  Sygdommen  omtales,  er  No.  718,  hvor  det  heder  om  den  Døvstumme,  at 
han  har  Lues  og  har  overført  Sygdommen  paa  sit  Afkom.  Sandsynligvis  er 
Sygdommen  her  erhvervet,  da  der  ikke  nævnes  nogen  dødfødte  Søskende,  der 
alle  (3)  er  ilive.  I  det  hele  maa  den  medfødte  syfilitiske  Døvstumhed  vistnok 
regnes  til  de  store  Sjeldenheder.  Naar  Haug*)  antager,  at  lues  congenita  „kan 
og  maa  regnes  blandt  de  hyppigste  Aarsager  til  medfødt  Døvstumhed",  uden 
at  støtte  Antagelsen  til  nogen  Data,  da  er  en  saadan  Paastand  kun  af  subjektivt 
Værd  og  i  sig  selv  høist  usandsynlig.  1  Regelen  viser  som  bekjendt  Syfilis  sig, 
forsaavidt  Afkommet  overhovedet  er  levedygtigt,  først  efter  Fødselen,  og  Døvheden 
indtræder  som  Regel  først  i  de  senere  Barneaar.  Herom  nærmere  under  e.  Dsth. 
Moos**)  nævner  2  Tilfælde  af  medfødt  Døvstumhed,  hvor  arvet  Lues  var  Aarsagen, 
Lemcke  (1.  c.)  har  1  Tilf.  —  Der  er  naturligvis  en  Mulighed  .  for,  at  Syfilis  kan 
skjule  sig  under  andre  Navne,  f.  Ex.  Hydrocefalus  congenitus,  iigesom  det  over- 
hovedet vil  være  umuligt  angaaende  denne  Sygdom  at  faa  fuldt  paalidelige 
anamnestiske  Data.  Sygdommen  er  dog  i  vort  Land  forholdsvis  lidet  udbredt, 
navnlig  paa  Landsbygden,  Iigesom  Opgaverne  forøvrigt,  f.  Ex.  om  de  Døvstummes 
Søskende,  ikke  tyder  paa,  at  Lues  kan  foreligge  som  Døvhedens  Aarsag  undtagen 
maaske  i  et  Par  Tilfælde.  En  væsentlig  Støtte  for  Opgavernes  Rigtighed  i  denne 
Henseende  er  det  ogsaa,  at  parenkymatøs  Keratit  ikke  er  paavist  i  et  eneste  af  de 


•)    Die  Krankheiten    des    Ohres    in    ihrer    Beziehung    zu    den    Allgemeinkrankheiten,    Wien    1893, 
Pag.  140. 
•♦)    Aetiologie  und  IJcf.  von  40  Fallen  angeborener  Taul)heit  (Z.  f.  O.  XI,  Pag.  265,   1883). 
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mf.  dst.  Tilfælde,  en  Komplikation,  som  ellers  saa  hyppigt  ledsager  den  syfilitiske 
Døvhed  hos  Børn. 

Langt  hyppigere  end  Syfilis  er  i  vort    Materiale    nævnt    Spedalskhed    hos 
den   Devstummes  Forældre  eller  nærmeste  Slaegt.     At  Spedalskhed    i    Lighed   med 
Syfilis  og  andre  Infektionssygdomme  vil  kunne  fremkalde  medfødt  Døvhed  er  i  sig 
selv  ikke  umuligt  om  end  ikke  nogensinde  paavist.     I  9  Familier  med  10  mf  Dst. 
(No.  458,  468,  541,  607,  729,  786,  793,  823,  852,  37  Til.)  er  Moderen    (3  Tilf)   eller   en    af 
Søskende   (4   Tilf,    i   1   tillige  Moderen)  eller  en  Moster  (1  Tilf),  Morfar  (1  Tilf), 
Faderens    Morfar   (1    Tilf)  eller   2    Farbrødre    og    1    Morbror  (1  Tilf.)  spedalske. 
I   1   Tilf.  (729)  er  den  Døvstumme  selv  spedalsk  (anæstetisk  Form),  i  et 
andet  (852)  muligens  (f  1878,  graa  Hudfarve,  1  ældre  Søster  og  Moderen  spedalske). 
Hos  den  første  er  der  Udfiod  af  begge  øren  saa  langt  tilbage  erindres  kan,  hos  den 
anden  er  der  intet  væsentligt  i  Mellemøret  og  nogen  Lydhørelse  paa  det  ene  Øre. 
Hvorvidt   Spedalskheden    i    noget    af  disse  Tilfælde  er  medfødt  er  vistnok  meget 
tvilsomt  og  i  hvert  Fald  ikke  muligt  at  afgjøre.     Spedalskhed  pleier  som  bekjendt 
ikke  at  ytre  sig  før  henimod  den  voksne  Alder.     I  de  nævnte  Tilfælde  af  mf  Dsth. 
med  spedalsk  Slægt  foreligger  for  fleres  Vedkommende  nærmere  liggende  Aarsager 
(.Arv.  Konsangvinitet).      Det  kan  heller  ikke  sees,    at  den    har  fremkaldt  e.  Dsth.; 
i  de  3  Tilfælde  (No.  483,  785  og  823),   hvor  Spedalskhed    nævnes    hos  Søskende 
eller  Moderen,  er  i  hvert  Fald  i  de  2  Døvheden  opstaaet  af  anden  Sygdom,    i  det 
3die  Tilfælde  (483)  er  Sygdommens  Art  ubestemt.       Ingen   af  de  e.  Dst.    er    selv 
spedalske.    —    Der  er   saaledes   alt  i  alt  ikke  meget,    som  taler  for,  at  Spedalsk- 
heden staar  i  noget  nærmere  Aarsagsforhold  til  den   medfødte  Døvstumhed;    men 
som  en  Infektionssygdom  kan  Muligheden  ikke  udelukkes.     Det  væsentligste  Holde- 
punkt for  en  saadan  Antagelse  er  Sygdommens  langt  hyppigere   Forekomst   i    de 
mf  Dst.s  end  i  de  e.  Dst.s  Slægt.    —    Om  dens  Optræden  i  den  tidligere  omtalte 
Slægt    fra   Hardanger   sammen   med    Sindssygdom  og  Døvstumhed  (Stamtavle  5) 
se  Pag.   129. 


2)    Forældrenes  Alder. 

Det  har  at  forskjellige  Forfattere  (Men  i  ere,  Puybonnieux,  Peet  m.  fl.) 
været  fremhævet,  at  de  Døvstummes  Forældre  ofte  er  meget  unge  Folk  (Meniére) 
eller  meget  gamle,  eller  der  er  en  stor  Aldersforskjel  mellem  Ægtefolkene  (Peet) 
og  Moderen  i  Regelen  ældre  end  P^aderen  (Meniére,  Puybonnieux).  —  Statistiske 
Undersøgelser  af  Schmaltz  i  Sachsen  (1.  c.  Pag.  128)  og  Lemcke  i  Mecklenburg- 
Schwerin  (1.  c.  Pag.  75)  har  ikke  stadfæstet  disse  Angivelser,  idet  de  finder  disse 
Forhold    for   de   Døvstummes   Vedkommende   væsentlig    som   lor  den  øvrige  Be- 

II* 
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folkning.  Til  det  samme  Resultat  kommer  Mygind  (Døvstumhed  i  Danmark  Pag.  83). 
Hermed    stemmer  ogsaa  Resultatet  af  Undersøgelserne  for  Norges  Vedkommende. 

Ved  417  Fødsler  af  mf.  Dst.,  hvor  Forældrenes  Alder  er  bekjendt,  var  Faderens 
Gjennemsnitsalder  34.2  Aar,  Moderens  Gjennemsnitsalder  30.5  Aar.  Herved  er 
medregnet  de  uægte  Børn.  Fraregnes  disse  (23  Tilf.)  tor  Sammenligningens 
Skyld,  er  Gjennemsnitsalderen  for  Faderen  34.7  Aar,  for  Moderen  30.7  Aar.  For 
de  uægte  mf.  dst.  B.  var  Forældrenes  Gjennemsnitsalder  26.6  Aar  (Faderen)  og 
26.8  Aar  (Moderen). 

For  den  samlede  Befolkning  er  ifølge  den  officielle  Statistik*)  for  de  ægte 
Børns  Vedkommende  F^aderens  Gjennemsnitsalder  36.1  (1871—75)  —  35.6  (18S1 
—85)  Aar,  Moderens  Gjennemsnitsalder  resp.  32.3  og  31.9  Aar.  For  de  uægte 
Børns  Vedkommende  var  Faderens  Gjennemsnitsalder  i  sidstnævnte  Femaar  28.2 
Aar,  Moderens  26.4  Aar. 

De  for  de  mf.  Dst.  fundne  Tal  stemmer,  som  det  sees,  særdeleles  vel  med 
de  „ normale"  Gjennemsnitsaldre,  ligesom  Aldersforskjellen  mellem  Ægtefællcme 
er  omtrent  den  samme  (ca.  4  Aar). 

De  noget  lavere  Tal,  som  de  Døvstummes  Forældre  opviser,  kommer  sand- 
synligvis  deraf,  at  Materialet  paa  Grund  af  Mangler  ved  det  oprindelige  Sporgs- 
maalsskema  (s.  Pag.  20)  indeholder  en  uforholdsmæssig  Mængde  Førstefødte,  For 
Danmark  har  Mygind  en  Gjennemsnitsalder  af  34.2  Aar  for  Mænd  og  31.9  Aar 
for  Kvinder.  Undersøges  Forholdet  specielt  for  de  Familiers  Vedkommende,  hvor 
ingen  bekjendt  Aarsag  til  Døvstumheden  (Arv,  Konsangvinitet,  Drikfældighed  etc.) 
foreligger,  og  hvor  altsaa  netop  Forældrenes  Alder  og  Aldersforskjel  skulde  kunne 
vise  sin  antagne  (skadelige)  Indflydelse  i  sin  Renhed,  saa  finder  vi  i  61  saadanne 
Tilfælde  Gjennemsnitsalderen  for  Fædrene  32.2  Aar,  for  Mødrene  27.2  Aar.  Alders- 
forskjellen er  altsaa  her  noget  større,  5  Aar  istedetfor  4,  Gjennemsnitsalderen 
derimod  lavere.  Dette  kommer  igjen  væsentlig  deraf,  at  kun  Familier  med  1  mf. 
dst.  Barn  er  medtaget,  idet  alle  Familier  med  flere  mf.  Dst.  (og  derved  i  Regelen 
ældre  Forældre)  er  anseet  for  muligens  arveligt  belastet  og  derfor  fratrukket*'). 

Med  Hensyn  til  de  enkelte  Tilfælde,  saa  er  af  Mødrene  ingen  under  17  Aar 
(2  Tilf.,  1  uægte),  f.f  Fædrene  en  enkelt  17  Aar  (uægte  Barn)  og  en  enkelt  19, 
forøvrigt  alle  over  20  Aar.  De  fordeler  sig  forøvrigt  paa  de  forskjellige  Alders 
klasser  som  efterfølgendc  Tabel  udviser  (de  i  Parentes  tilføiede  Procenter  viser 
Forholdet  for  den  samlede  Befolkning  i  Aarcne  1871 — 75  og  1881—85,  idet  der 
kun  tåges  Hensyn  til  de  ægte  Fødsler,  se  1.  c. :  Folkemængdens  Bevægelse  1865 
--85,  Pag.  71): 


*)     Oversikt  over  Folkemængdens  Bevægelse   1866-85,  Kria   1890,  Pag.  72. 
**)     At  disse  Familier  med  multiple  Tilfælde  af  mf.  Dsth.  forhoier    Gjennemsnitsalderen  viser  sig 
tydcligt  derved,  at  naar  de  udeliikkes  synker    denne  til  33.7    for    Mændenes  Vedkommende 
og  29.6  Aar  for  Kvinderncs  Vedkommende  (213  Tilfælde).     Den  endnu  tilstedeværende  For- 
skjel er  vislnok  tilfæliUg  (smaa  Tal). 
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(Tabel  36). 

1.  Fædrenes  Aldersfordeling 

Under  19Va  Aar  ...  . 

19V,-24V2     „      .     .     .  . 

24V,-29Vj     ,      .     .     .  . 

29V2-34V2     „      .     .     .  . 

34V8-39V2     „      .     .     .  . 

39V,-44Vj     „      .     .     .  . 

44V2-49V«     „      .     .     .  . 

49Vj-54Vj     ,      .     .     .  . 

54V2-59V2     „      .     .     .  . 

5972-64%    „     .     .     .  . 

64V2-69V8     „     .    .    .  . 

2.  Mødrenes  Aldersfordeling. 

Under  I9V2  Aar 7  el. 


Antal  ægte  Fødsler  med 
mf.  dst.  Afkom. 

1  el.   0.25  pCt.  (0.08-0.11  pCt. 
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79 
115 
71 
52 
25 
16 

3 
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1*), 
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20 

29 

19 

13.2 
6.3 
4.1 
0.8 
0.8 
0.25 


(4.6  -  5.2 
„  <17.9  -19.5 
(23.4  -25.3 
(21.3  -20.6 
(16.8  -14.7 
(9.5  —  8.1 
(4.2  —  3.8 
(1.3  —  1.5 
(0.4  -  0.5 
(0.16-  0.19 
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99 
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1.8   pCt.  (0.6  —  0.7  pCt 


n 
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19V2-24V2 
2478-2972 

29V2-34V8 
3472-397, 
391/2 -44V2     ,      . 

44V«-49V,     „      . 
49V2-5472     ,      . 

Paa   Aldersklassen   25- 


70 

106 

107 

59 

36 

8 
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17.8 
26.9 
27.2 
15 

9.1 
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0.25 
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79 


yt 
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(11.7  —12.1 

(24.6  -26 

(25.2  -26.7 

(21.4  -20.6 

(13.1  —11.3 

(3  -  2.3 

(0.1  -  0.14 

Aar  falder  med  andre  Ord  67.3  pCt.  af  Fædrene 
og  69  pCt.  af  Mødrene  (i  den  øvrige  Befolkning  resp.  64  pCt.  og  727j  pCt.,  I.  c. 
Pag.  71).  Tallene  stemmer  i  det  hele  vel  overens,  dog  er  de  yngre  Aldersklasser 
saavel  af  Kædre  som  Mødre  stærkere  repræsenteret  ved  de  mf.  dst.  Fødsler  end 
ved  de  normale  Grunden  hertil  ligger  som  nævnt  sandsynlig  i,  at  en  uforholds- 
mæssig  Del  af  det  ved  denne  Tabel  benyttede  Materiale  gjælder  Førstefødte  (cf. 
Pag.  164,  af  61  de  40).  Baade  den  yngste  og  de  ældste  Aldersklasser  er  i  hvert 
Fald  i  en  meget  svag  Minoritet,  og  Overvægten  i  Aar  er  overalt  paa  Mændenes 
Side.  —  Ser  vi  yderligere  kun  hen  til  de  foran  nævnte  61  Tilfælde  med  „intet  i 
Slægten",  saa  fordeler  de  sig  paa  de  forskjellige  Aldersklasser  som  følger: 

(Tabel  37.) 

1      r  j  AU     f    j  1-  Antal  ægte  Fødsler 

1.    Fædrenes  Aldersfordelmg  ^ed   ^f/'jst.  Afkom 

Under  1978  Aar ingen. 


19V8-2478 

2472-297a 
2978-3472 
347,-39'/2 
3978-4472 

4478-4972 
4978-5472 
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♦j    67  Aar. 
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o      \A  A  ^^A     f    A  v  ^"^^^  ^g^®  Fødsler 

2.     Mødrenes  Aldersfordeling  ^^   ^f^  ^s^   ^fkom 

Under  197»  Aar 4*) 

19V8-24V2     „ 17 

24Vg-29V2     „ 23 

29V2~34V8     „ 10 

3472-397»     n 4 

397^-4472     , 2 

4472-4973     „ 1 

Paa  Grund  af  de  smaa  Tal  er  nogen  Procentberegning  her  naturligvis  ikke 
paa  sin  Plads.  Tabellen  hidsættes  kun  for  mulige  sendre  Undersøgelsers  Skyld. 
Den  viser  imidlertid  for  Mændenes  Vedkommende  ingen  Repræsentanter  for  den 
yngste  Aldersklasse,  hvor  den  mulige  Skade  nærmest  skulde  vise  sig,  den  yngste 
Fader  er  en  enkelt  paa  21  Aar,  alle  de  øvrige  23  Aar  og  derover.  Ikke  mindre 
end  72  pCt.  af  Mændene  er  i  Alderen  mellem  25  og  40  Aar. 

Der  er  saaledes  ingen  Grund  til  at  antage,  at  Forældrenes 
Alder  eller  stor  Aldersforskjel  dem  imellem  i  noget  af  de  fore- 
liggende Tiltælde  har  fremkaldt  mf.  Dsth. 

Overensstemmende  Erfaringer  fra  andre  Lande  (s.  foran)  synes  at  tyde  paa, 
at  en  saadan  Indfly  deise  overho  vedet  ikke  kan  paavises  og  altsaa  sandsynlig  vis 
ikke  finder  Sted**). 

For  Fuldstændigheds  Skyld  hidsættes  ogsaa  Forældrenes  Aldersfordeling  ved 
de  23  uægte  Fødsler.  Paa  Grund  af  det  ringe  Antal  kommer  nogen  Procent- 
beregning naturligvis  ikke  i  Betragtning,  heller  ikke  nogen  Sammenligning  med  de 
normale  Tal  (off.  Stat.  1.  c.  Pag.  85). 

(Tabel  38.) 

1.  Fædrenes  Aldersfordeling  Antal  uægte  Fødsler 

Under  1972  Aar 1  (19  A.) 

1972-2472     „ 8 

247,-.2972     « 10 

2972-3472     « 2 

347,-3972     n 1 

3972-4472     „ 1 

2.  Mødrenes  Alderfordeling 

Under  1972  Aar 3***) 

1972-247,     „ 5 

2472-2972     „ 8 

2972-347,     „ 5 

3472-397,     „ 1 

397,-447,     „ 1 

*)  17,  18V2,  19  og  19  Aar.  **)  I  det  mest  fremlrædende  Tilfælde  af  Aldcrslorbkjel,  No.  296 
e.  Dsth,,  hvor  Forældrenes  Alder  ved  Barnets  Fødsel  var  73  Aar  (Faderen)  og  29  Aar  (Moderen) 
synes  Døvstumheden  at  være  fremkaldt  ved  Skarlagensfeber.     ***)    17,  18  og  19  A*r. 


167 
3J    Frugtbarhed. 

Det  har  været  paastaaet  paa  den  ene  Side,  at  Ægteskaber,  hvori  der  fødtes 
mf.  Dst.,  skulde  være  lidet  frugtbare,  paa  den  anden  Side,  at  de  skulde  være  særlig 
frugtbare,  og  den  sidste  Anskuelse  er  i  den  senere  Tid  igjen  fremholdt  f.  Ex.  af 
Mygind*). 

At  de  ikke  er  mindre  frugtbare  synes  i  hvert  Fald  med  Bestemthed  at  frem- 
gaa  saavel  af  de  allerede  Pag.  108  anførte  Tal  som  af  de  fra  andre  Lande  fore- 
liggende. Paa  1465  Ægteskaber  med  døvstumme  Børn  kommer  der  saaledes  i 
Norge  ialt  9011  Børn  eller  6.15  pr.  Ægteskab.  Deraf  kommer  paa  de  mf.  dst.Æ. 
6.06,  paa  de  e.  dst.  Æ.  6.24  Børn. 

I  Magdeburg  fandt  Wilhelmi  i  de  mf.  dst.  Æ.  5.09  B.,  i  de  e.  dst.  Æ.  5.63  B.  pr.  Æ.  I  Pom- 
mern og  Erfurt  fandt  han  henholdsvis  5.9  B.  (mf.  dst.  Æ.)  og  6  B  pr.  Æ.  (e.  dst.  Æ.).  I  Danmark 
fandt  Mygind  i  197  Æ  med  mf.  dst.  Afkom  ialt  5  B.  pr.  Æ.,  i  206  Æ.  med  e.  dst.  Afkom  4.6  B. 
pr.  Æ.  (1.  c.  Pag.  84).  Schmaltz  fandt  i  Sachsen  6  B.  pr.  Æ  med  dst.  Børn  overhovedet,  Lemcke 
i  Mecltlrnburg-Schwerin  5.63  B.  pr.  saadanne  Æ. 

Da  det  gjennemsnitlige  Antal  Børn  pr.  Ægteskab'  i  Norge  af  Direktør  Kiær 
(privat  Meddelelse)  er  ansat  til  4.3  pr.  Æ.  (i  Danmark  af  Mygge  tor  en  Del  Land- 
distrikters Vedkommende  til  3.6,  i  Skotland  til  4.6,  i  England  til  3.89,  i  Frankrige 
(1866)  til  3.1  pr.  Æ.  (Huth,  1  c.  Pag.  193),  i  Sachsen  til  4.1-3.9  (Schmaltz,  1.  c. 
Pag  131)  synes  det  som  sagt  utvilsomt,  at  Frugtbarheden  ikke  er  mindre  end 
den  normale. 

Hvorvidt  den  derimod  er  større  er  ikke  saa  ligetil  at  afgjøre.  De  opgivne 
Normaltal  er  nemlig  vistnok  overalt  for  smaa,  o :  de  er  sandsynligvis  fremkommet  ved 
at  dividere  Antallet  af  de  aariige  ægtefødte  Børn  med  Antallet  af  Ægteskaber**) ;  men 
derved  medregnes  paa  den  ene  Side  ikke  de  dødfødte  (ialfald  hos  os),  paa  den 
anden  Side  fraregnes  ikke  de  sterile  Ægteskaber,  og  de  opførte  Tal  kan  derfor 
ikke  direkte  sammenlignes  med  de  for  de  Døvstumme  anførte  Middeltal.  De  sterile 
Ægteskabers  Antal  er  ubekjendt,  men  anslaaes  af  Duncan***)  til  15  pCt.  for  Eng- 
lands Vedkommende.  Sætter  vi  Tallet  til  det  samme  i  Norge,  bliver  det  gjen- 
nemsnitlige Antal  Børn  pr.  frugtbart  Ægteskab  noget  over  5.2  pCt.,  sættes  det 
lavere  f.  Ex.  til  10  pCt.  paa  Grund  af  Befolkningens  større  Fattigdom  og 
kjendle  Frugtbarhed,  bliver  Gjennemsnitstallet  ca.  5  (4.97)  pCt. 

En  anden  Omstændighed,  som  under  visse  Forhold  kan  gjøre  en  Sammen- 
ligning vanskelig,  er  at  „Normaltallet**  ikke.  er  tåget  fra  de  enkelte  Befolknings- 
grupper, men  fra  Befolkningen  under  ét**).  Hvis  nemlig  Døvstumheden  i  et  Land 
eller  en  Egn  væsentlig  har  rammet  en  enkelt  Samfundsklasse,  hvor  Bornerig- 
dommen  erfaringsmæssig  er  meget  stor,  saa  vil  Forskjellen  mellem  de  2  Tal  ogsaa 
derved  blive  større,  end  den  virkelig  er. 

Den  sidste  Omstændighed  har  dog  ingen  Indflydelse  paa  Forholdet  for  Norges 
Vedkommende.  Som  det  vil  erindres  (s.  Pag.  151)  har  den  mf.  Dsth.  stærkest 
rammet  den  i  økonomisk  Henseende  gunstigst  stillede  Klasse  paa  Landet  (Gaard- 


*)    Døvstumhed,  særligt  i  Danmark,  1.  c.  Pag,  83. 
♦*)    Cfr.  Schmaltz,  1.  c.  Pag.   131. 
*•*)    Fecundity,  Ferlility  and  Sterility,  Pag.  193. 
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brugerklassen),  medens  de  øvrige  Klasser  ikke  har  flere,  enkelte  færre  Døvstumme, 
end  man  efter  deres  Styrkeforhold  skulde  vente. 

Selv  om  vi  derfor  holder  os  til  det  foran  beregnede  Normaltal  for  frugtbare 
Ægteskaber  i  Norge:  5.2  å  5  Barn  pr.  Æ.,  er  altsaa  dog  Ægteskaber  med 
mf.  dst.  Afkom  14—17.5  pCt.  frugtbarere  end  Ægteskaber  med 
normalt  Afkom. 

Mygind  søger  Forklaringen  til  dette  „tildels"  deri,  at  Normaltallet  viser  relativt 
for  lavt,    „idet  Døvstumhed  er  særlig   hyppig  i    den    ubemidlede  Del  af  et  Lands 
Befolkning,  hvor  der  erfaringsmæssig  ogsaa  findes  den  største  Børnerigdom*^,  men 
antyder  dog  ogsaa  Muligheden  af,  at  der  er  en    direkte  Forbindelse    ligesom  ved 
Hæmofili    (1.  c.  Pag.  84).    —    Som   allerede   tidligere   paavist    ligger  Forklaringen 
fornemmelig  deri,   at  den  mf.  Døvstumhed  i  en  saa   væsentlig  Grad  er  en  arvelig 
Lidelse.     Medens  Antallet  af  Børn  i  den  „arvelige"  Gruppe   (s.  Pag.  134)  gjennem- 
snitlig  er  6.2,    er  den  i  den  ikke  arvelige  kun    5.3   eller   meget    nær   det    fiindne 
Middeltal.      Størst  er  Tallet^    hvor  Døvstumheden  optræder  multipelt  7  B.  pr.  Æ., 
hvor  den  optræder  enkelt  5.7  pr.  Æ.     Aarsagen  er  i  begge  Tilfælde   den    samme 
og  nærliggende:     Jo  flere  Børn,  des  større  Chance  for,  at  Arven  kom- 
mer tilsyne  (cfr.  Pag.  135).     Hvad  der  her  gjælder  Døvstumhed  gjælder  rimelig- 
vis ogsaa  andre  arvede  Sygdomme,  saaledes   ogsaa   Hæmofili.   —   Der  er  saa- 
ledes  unægtelig  et  Forhold    mellem    mf    Dsth.  og   Ægteskabernes 
Frugtbarhed,   men  dette  Forhold  er  kun  et  paralelt  og  ikke  noget 
Aarsagsforhold. 

Det  er  allerede  nævnt  (Pag.  108),  at  Frugtbarheden  i  de  konsangvine  Ægte- 
skaber med  mf.  dst.  Afkom  er  noget  større  end  i  de  øvrige  (6.3  B.  mod  5.9),  og 
Huth,  som  efter  sine  Sammenstillinger  finder  det  samme,  antager,  at  konsangvine 
Ægteskaber  overhovedet  er  mere  frugtbare  end  ikke  konsangvine,  „ fordi  Søskende- 
børn  i  Almindelighed  indgaar  Ægteskab  i  yngre  Alder,  end  Fremmede  gjør,  og 
Ægteskaber,  som  afsluttes  i  de  yngre  Aar,  er  efter  Duncan  tillige  de  frugt- 
bareste".  —  En  Undersøgelse  af  Materialet  herpaa  bekræfter  ikke  denne  Antagelse. 
Det  viser  sig,  at  Ægtefællernes  Gjennemsnitsalder  ved  første  Biarns  Fødsel  i  de 
konsangvine  Ægteskaber  ikke  er  væsentlig  lavere  end  i  de  ikke  konsangvine. 

I  132  konsangvine  Ægteskaber  med  mf  dst.  Afkom  og  med  Oplysninger  om 
dette  Punkt  („uægte"  og  „ tvilsomme"  udelukket)  er  Gjennemsnitsalderen  for  Fade- 
rens Vedkommende  28.8  A.,  for  Moderens  25.7  A.  I  53  kons.  Ægtesk.  med  e. 
dst.  Afkom  er  Gjennemsnitsalderen  for  Faderen  28.5  A.,  tor  Moderen  27.2  Aar. 
Tilsammen  i  185  kons.  Ægteskaber  med  dst.  Afkom  en  Gjennemsnitsalder 
ved  Iste  Barns  Fødsel  af  28.7  Aar  for  Faderens  og  26.1  Aar  for  Moderens  Ved- 
kommende. I  460  ikke  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  er  Alderen 
henholdsvis  29.7  Aar  (Faderen)  og  25.9  Aar  (Moderen).  I  614  ikke  kons.  Ægte- 
skaber med  e.  dst.  Afkom  er  Alderen  28-9  Aar  (Faderen)  og  25.5  Aar  (Moderen). 
Tilsammen  i  1074  ikke  konsangvine  Ægteskaber  med  dst.  Afkom  en  Gjennem- 
snitsalder ved  Iste  Barns  Fødsel  af  29.2  Aar  for  Faderens  og  25.7  Aar  for  Mode- 
rens Vedkommende.  —  Faderen  er  altsaa  V2  Aar  ældre,  men  til  Gjengjæld  Mode- 
ren henimod  et  halvt  Aar  yngre  end  ved  de  konsangvine  Ægteskaber. 

Derimod  finder  vi  for  de  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst.  At  kom  som 


169 

or  de  andre,  at  Antallet  af  Børn  er  størst,  hvor  Arven  er  mest 
remtrædende  (i  den  narvelige**  Gruppe  6.  6  B.  pr.  Æ.,  i  den  „ikke  arvelige** 
)  B.  pr.  Æ.,  i  de  konsangvine  Ægteskaber  med  e.  dst.  Afkom  5.5  B.  Cf.  Pag. 
134  og   108). 

At  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom  er  frugt- 
barere  end  ikke  konsangvine  saadanne  beror  altsaa  sandsynlig- 
ir'is  derpaa,  at  Arven  ved  de  konsangvine  Ægteskaber  er  mere 
tremtrædende  ligesom  Antallet  af  multiple  Tilfælde  (7  B.  pr.  Æ.) 
relativt  større  end  ved  de  ikke  konsangvine.  38  pCt.  af  de  kons.  Æ. 
har  multipelt  mf.  dst.  Afkom,  kun  22  pCt.  af  de  ikke  kons.  (cf.  Pag.  107  og 
Pag.  133).  Hvor  ingen  Arv  foreligger,  som  ved  den  erhvervede  Døvstumhed,  er 
derfor  heller  ingen  Overvægt  i  Børnetallet  tilstede,  (tvertom,  5.5  B.  i  de  konsang- 
vine mod  6.2  B.  i  de  ikke  konsangvine,  s.  Pag.  108). 

Hvorvidt  beslægtede  Ægteskaber  i  Almindelighed  er  frugt barere  end  andre,  foreligger  der  ingen 

Oplysninger  om.     Det  af  Huth  samlede  Materiale    er,   som   denne    meget    rigtig    bemærker,    væsentlig 

^mmensat  af  Familier,  hvori  der  er  optraadt  en  eller  anden  Feil,  der  er  lagt  Konsangvi  ni  teten  tillast, 

og  bestaar  derfor  ogsaa  kun  eller  væsentlig  af  specielt  frugt  bare  Ægteskaber  (cf.  Huth,  1,  c.  Pag.  196) 

saaledes    som    ovenfor    er    udviklet.      Det  sandsynlige  er  vistnok,  at  der  med  Hensyn  til  Frugtbarhed 

ingen  virkelig  Forskjel  er,  kun  en  tilsyneladeude.     Med  Hensyn  til  «Normaltallet»  har  det  været  gjort 

gjældende  af  Hartmann,  at  det  for  den  e.  Dsth.  fundne  Gjennemsnitstal  af  Børn  pr.  Æ.  skulde  udgjørc 

et  saadant:     «Da  Tilstanden  her  ikke   er  betinget    af   medfødte    konstitutionelle    eller    forøvrigt    præ- 

disponerende  Forhold  men  i  Regelen  af  tilfældig  optrædende    Sygdomtre,    turde    Frugtbarhedeu    i    de 

.Egteskaber,    hvorfra   de    erhvervet    Døvstumme    stammer,    ikke    skille    sig    fra  den    gjennemsnitlige  i 

andre  Ægteskaber»  (1.  c.  Wilhelmi-Hartmann,  Pag.  22).     Som  vi  senere  skal  se  (e.  Dsth.),  er  det  dog, 

>andsynligt,    at    delte  Tal  vil  vise    for  høit,    og   at    ogsaa   den   e.  Dsth.   paa   forskjellig  Vis  influeres 

af  Børnenes  Antal,  bl.  a.  ogsaa  derved,  at  der  gives  den  en  større  Chance. 


4)    Dødelighed. 

Under  Forseget  paa  at  finde  fjernere  og  nærmere  Aarsager  til  Døvstumheden 
har  man  ogsaa  fæstet  sig  ved  Børnedødeligheden  som  en  mulig  Faktor. 

Som  allerede  tidligere  nævnt,  fandt  Mayr  i  Bayern  en  paafaldende  lav  *)  Døv- 
stummekvotient  i  Egne,  hvor  der  hersker  en  stor  Børnedødelighed.  Istedetfor 
deraf  naturlig  at  slutte,  at  denne  altsaa  sandsynligvis  ikke  har  noget  med  Døv- 
stumheden at  gjøre,  kommer  han  mærkelig  nok  til  det  modsatte  Resultat,  forsaavidt 
denne  Dødelighed  nemlig  maa  antages  at  have  rammet  des  flere  abnorme  Børn  ! 
Blandt  en  Befolkning  med  stor  Børnedødelighed  skulde  man  eiter  denne  Teori 
faktisk  finde  faa  levende  Døvstumme,  i  Lande  med  Ilden  Børnedødelighed,  som 
Norge,  des  flere,  o:  jo  friskere  Slægt,  jo  bedre  sociale  og  sanitære  Forhol'J,  desto 
Here  Døvstumme. 


*)    Ikke  høi,  som  Mygind  citerer  (s.  foran  Pag.   146), 
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Det  forekommer  mig,  at  M.  mod  sin  Villie  godtgjør,  at  Dødeligheden  ikke 
lader  sig  bringe  i  noget  Forhold,  kausalt  eller  paralelt,  til  den  existerende  Dtn- 
stumhed. 

Paa  den  anden  Side  fandt  Lemcke  i  Mecklenburg  for  348  Familier,  hvor 
fandtes  dst.  Børn,  en  noget  større  Dødelighed  i  det  første  Leveaar  (206  ®/oo)  ^^^ 
den  gjennemsnitlige  (192  7oo)>  medens  Mygind  ikke  kunde  paavise  noget  saadant 
Forhold  for  sit  Materiales  Vedkommende  (1.  c.  Pag.  85),  hvad  der  atter  synes  a: 
tale  for,  at  der  overho vedet  ikke  er  noget  konstant  Forhold.  Det  foreliggende 
Materiale  (cf.  Pag.  108)  giver  ikke  Anledning  til  egne  Undersøgelser  i  denne 
Retning.  Disse  maatte  i  hvert  Fald  i  Tilfælde  blive  at  anstille  særskilt  for  mf.  og 
e.  Dsth.,  om  de  skulde  kunne  afvindes  nogen  Interesse. 


5)    Fødslemes  Rækkefolge  og  den  Døvstummes  No.  i  Rækken. 

Schmaltz  gjør  opmærksom  paa  (1.  c.  Pag.  134),  at  46  pCt.  af  de  Døvstumme 
falder  paa  Ægteskabets  første  5  Aar,  Lemcke  fandt  ca.  56  pCt.,  medens  Mygind 
ikke  fandt  dette  bekræftet  for  de  medfødt  Døvstummes  Vedkommende,  men  vel 
for  de  e.  Dst.  Nærværende  Materiale  giver  ikke  Oplysninger  herom.  Det  skal 
dog  bemærkes,  at  i  Norge  falder  42.1  pCt.  af  alle  Fødsler  paa  Ægteskabernes 
første  5  Aar  (Oversigt  over  Folkemængdens  Bevægelse  1866—85,  1.  c.  Pag.  72), 
Der  foreligger  ingen  Oplysninger  om  Forholdet  i  de  nævnte  Lande,  men  det  er 
vel  sandsynligt,  at  det  ikke  der^  arter  sig  synderlig  anderledes.  Isaafald  er  der  jo 
intet  paafaldende  i  det  af  Schmaltz  fundne  Tal.  Undersøgelsen  bør  i  hvert  Fald  i 
Tilfælde  særskilt  rettes  paa  den  medfødte  Døvstumhed,  om  nogen  konstant  Af- 
vigelse  fra  Normen  her  maaske  skulde  kunne  findes.  Myginds  Resultater  taler 
altsaa  ikke  derfor.  For  den  e.  Dsth.,  der  er  underkastet  saa  mange  tilfældige  og 
forskjellige  Aarsager,  er  nogen  saadan  Lovmæssighed  ikke  at  vente. 

Schmaltz  antyder  videre  som  en  Mulighed,  at  hurtig  paa  hinanden  følgende 
Fødsler  kunde  være  en  medvirkende  ætiologisk  Faktor  i  Døvstumhedens  Opstaaen, 
og  at  maaske  specielt  den  sidstfødte  i  en  saadan  Række  skulde  være  den  Dø\'- 
stumme  Som  en  anden  og  tredie  Mulighed  nævner  han,  at  Døvstumhed  særlig 
optræder  hos  Børn,  som  fødes  efter  en  større  Række  af  ældre  Søskende,  hvor 
Forældrene  er  i  mere  fremskreden  Alder,  eller  efter  en  længere  Fødselspause  (I.  c. 
Pag.   134). 

Med  Hensyn  til  den  første  Mulighed,  saa  synes  den  i  og  for  sig  ganske 
plausibel,  forsaavidt  den  nemlig  vil  fremkalde  hos  Moderen  en  svækket  Tilstand  og 
derigjennem  ogsaa  et  svækket  Afkom.  Dette  ligesom  Svækkelsens  mulige  Sammen- 
hæng  med  Rakit  er  allerede  berørt  tidligere  (Pag.  160).  Undersøges  Materialet 
med  Hensyn  herpaa,  saa  er  det  dog  kun  i  et  eneste  Tilfælde,  at  en  saadan 
Sammcnh/eng   af   Forældrene   selv  er  angivet,  og  hvor  nogen  anden  Aarsag  ikke 

synes   at   foreligge   (No.  36.     Kun    3    Maaneder    meliem    Svangerskaberne,      Moderen    yderligcre 
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v\-kket    ved   Skarlagensfeber  lige  før  Konceptionen.     Barnet  overordentlig  magert  ved  Fødselen  samt 

akitisk.    Intet  i  siægten).     De  andre  Tilfælde,  hvor  en  saadan  Mulighed  er  tilstede, 
"):  hvor  Afstanden  mellem  den  Døvstummes  Fødsel  og  den   nærmest  foregaaende 
2r    temmelig   kort    (IV4  Aar),    og  hvor  ingen  Arv  synes  at  foreligge,  er  No.  154 
og   675.      Den    første    har  dog  drikfældig  Fråder.     Ogsaa  for  No.  38,  533  og  639 
kan    en    mulig   Indflydelse   tænkes,    men    her    foreligger   tillige  varieret  Arv  (38), 
koUateral  Arv  og  drikfældig  Fader  (533)  samt  Konsangvinitet  (639).      I  de  øvrige 
Tilfælde  (af  224,  hvorom  Oplysninger  foreligger),    hvor  Afstanden    er  ligesaa  kort 
(No.  61— 62  (14  M.),  130-31,    177-78.    269-71,    281-83,   481-82,    5(36-07 
(13  M.),  554—591,  612—16,  844),    er  Arven  saa  udpræget,    at  nogen  anden  Ind- 
ilydelse  ved  Siden  af  ikke  synes  at  gjøre  sig  gjældende,   maaske   dog  med  Und- 
tagelse  af  177—78,    hvor  Arven  kun  er   koUateral    og   Forældrenes  Svaghed  be- 
tones, samt  844  (af  8  Bøm  No.  7),   hvor  Moderens  Helbred  var    «mindre  god  de 
senere  Aar**.  —  1  alle  de  øvrige  Tilfælde   er  Afstanden    mindst  P/s  Aar,  ligesom 
den  gjennemsnitlig    for  alle    224   er    ca.  2.8    Aar.       Hurtigt    paa    hinanden 
fulgende    Fødsler    synes    saaledes   kun   i    meget    faa   Tilfælde    at 
have   været  medvirkende   ved  den  mf.   Dsth.s  Opstaaen. 

Da  Oplysninger  knn  haves  for  et  Mindretal  af  Tilfældene,  er  der  naturligvis  en  Mulighed  for, 
at  Indflydelsen  er  noget  større  end  ovenfor  nævnt,  ialfald  indirekte.  Cf.  ogsaa  No.  232,  hvor  Mode* 
ren  kort  før  Svangerskabet  med  den  Døvstumme  havde  en  Abort  med  stort  Blodtab  (desuden  Aare- 
bdning  og  Kopning  under  Svangerskabet).  Nævnes  forøvrigt  kun  dette  ene  Sted.  For  Mecklen- 
burgs  Vedkommende  fandt  Lemcke  en  gjennemsnitlig  Afstand  mellem  Fødslerue  af  1.84  Aar,  for  den 
talngste  Gruppe,  Dagarbeiderne,  kun  1.52  Aar.  Her  tør  saaledes  dette  Moment  muligens  spille  en 
storre  Rolle  (1.  c.  Pag.  89).  Der  foreligger  forøvrigt  ingen  Oplysninger  om  de  tilsvarende  Forhold 
h«>s  den  normale  Befolkning  hverken  her  eller  andetsteds. 

Med  Hensyn  til  den  anden  „ Mulighed"  er  det  allerede  paavist,  at  de  Døv- 
stummes Forældre  hverken  gjennemsnitlig  eller  i  de  enkelte  Tilfælde  har  havt 
nogen  særlig  høi  Alder  ved  den  Døvstummes  Fødsel  (s.  Pag.  166),  ligesom  det 
senere  vil  vise  sig,  at  det  heller  ikke  særlig  er  de  yngste  Børn  i  Søskendeflokken, 
som  er  udsat  for  Ondet.     Denne  Mulighed  kan  man  derfor  trygt  lade  fare. 

Den  tredie  „Mulighed",  at  Døvstumhed  særlig  skulde  vise  sig  efter  længere 
Fødselspauser,  i  sig  selv  meget  usandsynlig  og  uforstaaelig,  kan  i  hvert  Fald 
ikke  afgjøres,  saalænge  man  ikke  kjender  de  tilsvarende  Forhold  hos  den  øvrige 
gifte  Befolkning. 

Nærværende  Materiale  viser  i  34  af  224  Tilfælde  eller  15  pCt.  en  Afstand 
mellem  den  nærmest  foregaaende  og  den  Døvstummes  Fødsel  af  4  Aar  og  derover. 
1 29  af  disse  Tilfælde  foreligger  der  Arv  af  forskjellig  Art,  i  18  Tilfælde  (16  Æ.)  multipel 
Optræden  (No.  27—28, 114-16,  125-26, 135-37,292-93,331-33,  371-72,  440- 
42,  519—21,  525  (1  f),  535-36,  659-60,  666-77,  761-62,  788-90,  798-99), 
hvoraf  11  Gange  en  større  Afstand  kun  findes  foran  den  ene  Døvstumme,  ikke 
foran  den  anden  (7  Gange  den  tidligere  fødte,  deraf  6  førstefødte),  4  Gange  kun 
Opiysning  om  Afstanden  for  den  sidste  mf.  Dst.s  Vedkommende,  1  Gang  kun 
Oplysn.  om  den  første  mf.  Dst.  I  6  Æ.  er  Arven  kun  koUateral  (2  Gange  Fade- 
ren drikfældig),  i  1  Æ.  Blodslægtskab  og  Drikfældighcd,  i  de  øvrige  udpræget 
direkte  eller  indirekte  Arv. 
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De  ikke  multiple  Tilfælde  med  Arv  er  No.  3,  45,  158,  221,  244,  680,  697. 
747,  774,  793  og  3  Tillæg.  I  et  af  disse  er  der  kun  Blodslægtskab,  i  et  andet 
kollateral  varieret  Arv,  i  de  øvrige  udpræget  direkte  eller  indirekte  Arv.  I  et  Til- 
fælde (697)  er  der  3  Bern  med  lige  Afstand  mellem  dem  alle  (4  Aar),  men  kun 
1  døvstumt.  Den  ældste  af  disse  Søskende  var  tunghørt  og  Tilfældet  kuncu 
saaledes  maaske  regnes  blandt  de  multiple. 

Uden  Arv  er  saaledes  kun  No.  55,  245,  551  (F.  dr.),  665  og  2  Tillæg.  For 
665  gjælder  det  samme  som  for  697,  at  Afstanden  mellem  No.  1  og  2,  begge 
friske,  er  nøiagtig  den  samme  (4  Aar)  som  mellem  2  og  3  (mf.  dst.).  —  Dun 
første  af  disse  (Afstand  6  A.)  har  havt  Rakit  og  mulig  Hydrocefalus  fra  den 
spædeste  Alder  eller  medfødt.  Ved  245  er  Afstanden  4V2  A.,  Faderen  betegnes 
som  værende  af  svag  Helbred,  551  (Afst.  6  Aar)  har  drikfældig  Fader,  og  2  Til. 
er  ligeledes  en  Hydrocefalus  congenitus  (Afst.  4  A.). 

Der  er  saaledes  ikke  mange  Holdepunkter  for  Antagelsen  af  de  lange  Fod- 
selspausers  Indflydelse.  I  de  arvede  Tilfælde  vil  det  i  hvert  Fald  være  omtrent 
umuligt  at  bevise  denne  ligeoverfor  de  mere  nærliggende  og  sikre  Aarsager,  og 
de  faa  Tilfælde  uden  Arv  er  om  muligt  endnu  mindre  overbevisende.  Hverken 
Rakit  eller  Hydrocefalus  er  af  de  Sygdomme,  der  antages  beroende  paa  saadanne 
fleraarige  Stansninger  i  Børneproduktionen,  tvertom.  —  Det  maatte  da  være,  om 
Forældrenes  Alder  var  særskilt  høi,  hvilket  her  ikke  er  Tilfældet  (i  henholdsvis 
45  A.— 41  A.  og  34  A.  -  32  A.).  De  øvrige  faa  Tilfælde  tillader  ogsaa  en  anden 
og  simplere  Forklaring. 

Der  er  saaledes,  efter  hvad  der  foreligger,  ingen  Grund  til  al 
antage,  at  større  Fødselspauser  (4  Aar  og  derover)  direkte  eller 
indirekte  har  noget  at  gjøre  med  den  medfødte  Døvstumheds 
Opstaaen. 

Leincke  (1.  c.  Pag.  89)  fandt  i  6  pCt  af  sine  Tilfælde  saadanne  Tauser.  Der  er  imidlert  d 
som  sædvanlig  ikke  skjelnet  mellem  mf.  og  e.  Dsth.,  end  mindre  mellem  arvede  og  ikke  arvede 
Tilfielde  („inlet  i  Slægten"),  hvorfor  Materialet  ikke  lader  sig  I)enylte.  Han  bder  forøvrigt  Spørgs- 
maalet  om  disse  Pausers  Indflydelse  aabent.  Det  døvstumme  Barn  er  i  Regelen  heller  ikke  det 
sidste  (heller  ikke  hos  os,  Forf.),  ligesom  hnn  ikke  kunde  paavise,  at  Forældrene  ved  Konceptionen 
havde  nogen  paafaldende  høi  Alder. 

Med  Hensyn  til  den  Døvstummes  No.  i  Rækken  i  de  Tilfælde, 
hvor  andre  Indflydelser  ikke  kan  antages  at  have  gjort  sig  gjældende  (cf.  Pag.  135), 
er  Resultatet  af  Undersøgelsen  følgende:  I  149  Familier  fra  I^andet  med  I  mf. 
Dst.,  hvor  der  ikke  er  Arv  f Konsangvinitet)  eller  Drikfældighed  hos  Forældrene,  og 
hvor  der  er  født  mere  end  1  Barn*),  er  149  førstefødte,  149  andenf.,  137  tredief., 
114  fjerdef.,  93  femtef.,  75  sjetlef.,  53  syvendef.,  38  ottendef.,  27  niendef.,  13 
tiendef,  9  ellevtef.,  5  tolvtef.,  2  trettendef.  og  1  fjortendef. 

I  de  samme  Familier  er: 

(Tabcl   39). 

Iste  Barn  40  mf.  Dst.  el.  1  mf.  Dst.  paa  3.7  Børn  af  samme  Nummer 
2det    —      33      —        -    1       —  .     4.5    —     .        —  — 

3die    —      26      —        -    1       —  ,     5.3     -    ,        —  _ 


♦)    3  Æ.  med  kun  i   Barn  udelukkes  derfor, 
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4dc  Barn  17  mf.  Dst.  el. 

5te       -  11       —  . 

6te  —  11       - 

7de  —       3      —        - 

8de  -        3      —  - 

9de  —       2      —  - 

10de  —       0      -        - 

Ilte  —        2      — 

12te  —        1       -~        . 

30  mf.  Dst.  er   sidstef.  (af 


mf.  Dst.  paa  6.7  Børn  af  samme  Nummer 

_  .  8.4  -  -  —  - 

_  .  6.8  —  -  —  — 

_  .  17.7  __  .  _  _ 

-  -  12.7  —  -  —  - 

_  .  13.5  _  .  _  _ 

-  (13)  -  -  _ 


49)  eller  ca.  1  paa  5  saadanne.  Udeladt  er  2, 
hvis  No.  er  ubekjendt-    Barnenes  samlede  Antal  86(0  eller  ca.  5.8  pr.  Æ. 

I  31  Familier  fra  Byerne  med  1  mf.  Dst.,  hvor  der  ikke  er  Arv  eller  Drik- 
fældighed,  og  hvor  der  er  mere  end  1  Barn*),  er  31  førstef.,  31  andenf.,  29  tredief., 
26  fjerdef.,  21  femtef.  19  sjettef.,    14  syvendef.,    7  ottendef.,  5  niendef,  1  tiendef. 

I  de  samme  Familier  er: 

(Tabcl    40). 

Iste  Barn   10  mf.  Dst.  el.  1  mf.  Dst.  paa  3.1  Born  af  samme  Nummer 


2det     — 

7 



1 

— 

-    4.4 

3die     — 

3 

1 

-    9.7 

4de       — 

5 

1 

-     5.2 

Ste       — 

4 

1     "          1 

-    5.2 

6te       — 

1 

m                  1 

— 

-  19 

7de      — 

0 



-     0 

-  (14) 

8de      - 

1 



-    1 

■     •      7 

2  mf.  Dst.  er  sidstef.  (af  31)  eller  1  paa  15.5  saadanne.  Børnenes  samlede 
Antal  184  ell.  ca.  6  B.  pr.  Æ. 

Ti  Is  am  men  i  180  P\imilier  med  1  mf.  Dst.  og  ingen  Arv  eller  Drikfældig- 
lied,  men  mere  end  1  Barn:  180  førstef.,  180  andenf.,  166  tredief.,  140  fjerdef, 
\\\  femtef.,  94  sjeltef.,  67  syvendef,  45  ottendef.,  32  niendef.,  14  tiendef,  9 
ellevtef,  5  tolvtef.,  2  irettendef.,  1  fjortendef. 

1  de  samme  Familier  er: 

(Tabel    41) 


Iste  Barn  50  mf.  Dst.  el. 


2det 

40 

3die 

29 

4de 

22 

Ste 

—     15 

6te 

12 

7de 

3 

8de 

-      4 

9de 

2 

lOle 

-      0 

Ute 

2 

12te 

1 

*)    3  Æ.  med  kun  I   B.  udelukkes 


mf.  Dst.  paa  3.6  Børn  af  samme  Nummer 

-  -    4.5  -  -  -  — 

-  -    5.7  -  -  -  - 

-  -    6.4  -  -  -  - 

-  -    7.6  —  -  -  — 

-  -    7.8  -  -  -  - 

-  -  11.2  -  -  -  - 

-  -  16.0  -  -  -  - 
0      -  -  (14)  _  -  _ 

-  -    4.5  -  -  -  - 

-  -    5.0  -  -  -  - 

erfor. 
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Ingen  paa  2  trettendef.,  ingen  paa  1  fjortendef. 

32  nr.f.  dst.  er  sidstef.  (af  180)  eller  1  paa  5.6  saadanne.      Børnenes  samlede 
Antal  er  1044  eller  5.8  B.  pr.  Æ. 

For  den  samlede  mf.  Døvstumhed,  med  og  uden  Arv  Og  Drikfældighed,  men  fraregnei  tv  r.. 
somme  og  Familier  med  kun  i  Barn,  stiller  Forholdet  sig  som  følger:  I  671  Familier  med  i  trVu 
flere  mf.  dst.  Børn  er  671  førstef.,  671  andenf.,  628  tredief.,  557  fjerdef.,  474  femtef.,  382  ^jeitcf, 
297  syvendef.,  209  oltendef.,  137  niendef.,  74  tiendef.,  37  ellevtef.,  18  tolvtef.,  9  trettendef.  r^r  - 
fjortendef.  Deraf  er  mf.  dst.  førstef.  177  eller  1  mf.  dst.  paa  3.8  Barn  af  samme  No.,  182  ander,  f 
eller  i  paa  3.7,  133  tredief.  el.  i  paa  4.7(2),  117  fjerdef.  el.  i  paa  4.7(6),  95  femtef.  cl.  1  p^a 
ca.  5,  74  sjette  f.  el.  i  paa  5.1,  37  syvendef.  el.  i  paa  8.2,  30  ottendef.  el  i  paa  ca.  7,  18  niende: 
el.  I  paa  7.6,  7  tiendef.  el.  i  paa  10.6,  4  ellevtef.  el.  I  paa  9.2,  i  tolvtef.  el.  i  paa  18.  Ingen 
trettendef.  og  fjortendef.  Her  er  altsaa  en  svag  Overvægt  fra  No.  2  af  Børnene  ligeoverfor  No.  t. 
Fratrækkes  de  drikfældige  (ved  at  sammenlægge  Tabel  24  og  Tabel  41)  bliver  Forskjellen  endau 
mindre  (160  mf.  dst.  No.  i  mod  161  do.  No.  2).  Fratrækkes  de  Familier,  hvor  begge  Furældre  er  t, 
bliver  Antallet  127  med  127  førstef,  127  andenf.,  117  iredief.,  94  fjerdef.,  77  femtef.,  66  sjetlef..  4> 
syvendef.,  30  ottendef.,  27  niendef.,  8  tiendef.,  7  ellevtef.,  4  tolvtef.,  2  trettendef.  og  i  (jorteiuicf 
I  mf.  Dst.  paa  3  førstef.,  i  do  paa  4.7  andenf.,  i  do.  paa  5.8  tredief.,  i  do.  paa  6.3  fjerdef.  1  «in. 
paa  7.7  femtef.,  i  do.  paa  6.6  sjeltef.,  i  do.  paa  24  syvendef.,  1  do.  paa  30  ottendef.,  i  do.  paa  13,5 
niendef.,  i  do.  paa  5$  ellevtef.     Gjennemsnitl.  Antal  Børn  pr.  Æ.  er  5.7. 

Da  hver  Familie  er  =  5.8  Børn,  og  der  paa  hver  kun  kommer  1  Davstum, 
skulde  der  altsaa,  om  Døvstumheden  fordelte  sig  ligelig  paa  alle  Børn,  netop 
komme  1  mf.  Dst  paa  5.8  af  hvert  Nummer  af  dem.  I  det  Sted  ser  vi  (Tabel  41) 
at  kun  No.  3  og  den  sidstefødte  svarer  til  dette  Normaltal,  medens  der  paa 
No.  2  og  navnlig  No.  1  kommer  flere,  paa  de  yngre  Børn  færre*).  Med  all 
Forbehold  paa  Grund  af  smaa  Tal  fremgaar  det  heraf,  at  ikke  belastede  første- 
fødte er  mere  udsat  for  Døvstumhed  end  saadanne  senerefødto. 
Som  tidligere  paavist  forholder  det  sig  anderledes  med  de  belastede  (arvedel 
Tilfælde.  Da  Arv  og  andre  Indflydelser  her  saavidt  mulig  er  udelukket,  maa 
dette  Forhold  altsaa  —  forsaavidt  det  viser  sig  konstant  —  skyldes  Ind- 
flydelser og  Eiendommeligheder,  som  gjør  sig  gjældende  ved 
det    første   Svangerskab    eller   den    første    Fødsel. 

Med  Hensyn  til  sidstefødte  saa  viser  de  et  normalt  For- 
hold (s.  ovenfor). 

Siden  M  e  n  i  é  r  e  den  aeldre  først  gjorde  opmaerksom  paa  den  mulige  ætiologiske  Betydning 
af  den  Døvstummes  No.  i  Søskenderækken,  er  der  i  de  fleste  statistiske  Undersøgelser  spurgt  herom. 
Resultaterne  er  imidlertid  temmelig  forskjellige  og  angaar  dels  den  samlede  Døvstumhed,  dels  den 
medfødte  og  erhvervede  hver  for  sig.  Med  Fradrag  af  de  Tilfælde,  hvor  det  døvstumme  Barn  tilliije 
er  det  eneste,  tinder  saaledes  Meckel  (1.  c.  P.ig.  36)  de  førstefødte  af  de  samlede  Dst.  i  Flertal,  Lent 
(1.  c.  Pag.  26)  de  andenfødte,  Schmaltz  (1.  c.  Pag.  132)  omtrent  ligemange  af  begge  (265  førstefo<iie 
og  260  andenfødte)  og  Lemcke  (1.  c.  Pag.  84)  Overskud  af  andenfødte.  Paa  den  anden  Side  findcr 
Wilde  (1.  c.  Pag.  471,  øverst),  at  førstefødte  er  i  absolut  Flertal**)  ligeoverfor  de  andre  Nummere  af 
mf.  Dst.,  hvor  disse  oplræder  enkeltvis,  medens  Wilhelmi  (1.  c.  Pag.  76),  naar  Familier  med  kun  i 
Barn  (mf.  dst.)  fraregnes,  finder  den  trediefødte  stA>rkest  udsat,  dernæsl  førstefødte.  Wilhelmi-Hari- 
mann  (1.  c.  Pag.  17)  finder  i  det  hele  førstefødte  stærkest  repræsenleret,  dernæst  trediefødte;  ligesaa 
Mygind  (1.  c.  Pag.  86),  men  det  kan  ikke  sees,  om  denne  Forf.  har  fraregnet  de  «eneste*  fødte.  Selv  om 
der  kun  tåges  Hensyn  til  den  Gruppe,  hvor  dette  er  skeet,  beviser  disse  Tal  intet,  fordi  de  repræsenterer 
forskjellige  Værdier.  Derved  forklares  ogsaa  den  store  ind byrdes  Forskjel.  For  at  se,  om  Pladscn 
i  Søskenderækken  i  og  for  sig    kan  være  af  Betydning    som    Aarsagsmoment,    maa   andre  væsentlige 

*)    Der  bortsees  fra  7de — I2te  Ham  paa  Grund  af  de  yderst  smaa  Tal. 
**)    Tilfælde,  hvor  den  Døv.^t.  er  eneste  Barn,  synes  medregnet. 


175 

Varsager,  der  kan  antages  at  virke  uafhængig  heraf,  udelukkes,  specielt  Arv,  Konsangvinitet  og  Drik- 
jcldighed.  At  del  ogsaa  synes  at  forholde  sig  saaledes  er  delvis  allerede  paavist.  At  Gruppen 
teneste  Barn*  maa  udelukkes  og  hverken  henregnes  til  førstefødte  eller  sidsiefødte*)  siger  sig  selv, 
1.1  Ileiisiglen  med  Undersøgelsen  jo  kun  er  en  Sammenligning  med  de  øvrige  Søskende  i  samme 
?amihe.  Denne  Gruppe  maatte  i  Tilfælde  sammenlignes  med  den  tilsvarende  inden  den  samlede 
iWfolkning.  en  Sammenligning,  som  for  Tiden  neppe  lader  sig  gjøre.  At  multiple  Tilfælde  maa  ude- 
aklces  ligesoro   konsangvine  følger  allerede  deraf,  at  de  giver  Sandsynlighed  for  Arv. 

Med  Hensyn  til  de  skadelige  Indflydelser,  som  kan  gjøre  sig  gjældende  under 
iet  første  Svangerskab  og  den  første  Fødsel,  vil  disse  for  en  stor  Del  være  de 
samme,  som  ogsaa  kan  gjøre  sig  gjældende  under  de  øvrige  Svangerskaber  eller 
Fødsler  og  saaledes  blive  at  omtale  senere.  Med  Hensyn  til  de  Særegenheder 
derimod,  som  denne  første  Periode  frembyder,  saa  er  disse  væsentlig  fysiologiske 
og  kan  beståa  i  Umodenhed  (for  ung  Alder)  hos  en  eller  begge  Forældre  med 
deraf  følgende  svagt  Foster,  eller  en  tilstedeværende  relativ  eller  temporær  Uskik- 
kethed  i  Forbindelse  med  Uvanthed  hos  Moderen  ligeoverfor  den  nye  Tilstand, 
hvorunder  dennes  og  Fosterets  Ernæring  og  Udvikling  lider  (hyppige  Brækninger, 
uforstandig  Klædedragt,  uhensigtsmæssigt  Arbeide  etc.)  Endelig  vil  selve  Fødselen 
paa  Grand  af  den  større  Modstand,  som  ydes  af  de  ydre  F^ødselsdele,  hvorved 
den  bliver  af  længere  Varighed  og  hyppigere  foranlediger  kunstig  Hjælp  (Tang- 
forlesning),  ved  det  saaledes  fremkaldte  stærkere  Tryk  paa  Barnets  Hoved  eller 
en  indlrædende  asfyktisk  Tilstand  kunne  foraarsage  Døvstumhed,  særlig  hvor 
Hovedet  er  stort  (mandlige  Fostere). 

Hvad  angaar  Forældrenes  Alder,  er  det  allerede  tidligere  paavist,  at  denne  ikke 
1  noget  Tilfælde  er  saa  lav  (eller  saa  høi),  at  man  deraf  alene  kan  slutte  sig  til 
dltr  formode  Umodenhed  (eller  Senilitet).  I  de  50  enkelte,  ikke  konsangvine 
Ægteskaber  uden  Arv  (el.  Drikfældighed  etc),  hvor  den  førstefødte  er  mf.  dst., 
er  der  i  de  40  Oplysninger  om  Ægtefællernes  Alder  ved  Barnets  P'ødsel,  nemlig 
gjennemsnitlig  30.2  Aar  for  Manden  og  26.1  for  Hustruen.  Dette  er  altsaa  vistnok 
et  Par  Aar  lavere  end  det  tidligere  fundne  Gjennemsnit  (Pag.  164),  men  i  og  for  sig 
j)  en  meget  rimelig  og  moden  Alder.  Af  disse  40  Tilfælde  er  der  kun  1,  hvor 
Faderen  er  under  21  A.  (No.  15,  F.  (Arbeider)  19  A.,  M.  29  A.)  kun  2,  hvor 
Moderen  er  under  19  A.  (No  490:  F.  (Tømmermand)  23  A.,  M.  18 V2  A.  —  og 
^^15:  F.  (Tjener)  22  A.,  M.  17  Aar).  Endelig  er  i  2  Tilfælde  Moderen  19  A., 
Faderen  23  A.  (Gaardbr.)  og  21  A.  (Handelsm.),  i  1  Tilfælde  Faderen  54  A. 
(Handelsm.),  Moderen  23  A.,  i  1  Tilfælde  Faderen  51  Aar.,  Moderen  49  A.  (No. 
'*M,  F.  Skomager).  De  øvrige  er  alle  „Gjennemsnitstilfælde" :  I  ingen  af  disse 
Tilfælde  er  Moderen  i  og  for  sig  ^umoden",  hvad  der  naturligvis  igjen  ikke  ude- 
•ukker  mangelfuld  Udvikling  i  det  enkelte  Tilfælde.  I  No.  508,  som  vel  skulde 
'igge  nærmest  Grænsen  (Senilitet)  fødtes  dog  senere  3  normale  Børn. 

Vigtigere  er  dog  i  hvert  Fald  den  Indflydelse,  som  Svangerskabet  selv  kan 
udøve,  uagtet  ogsaa  dette  vanskelig  vil  lade  sig  paavise  i  de  fleste  Tilfælde  og 
således  væsentlig  maa  sluttes  pr.  exclusioncm.  At  førstefødte  ofle  er  svagelige 
eller  lider  af  en  eller  anden  Legemsfeil,  er  forøvrigt  en  gammel  Erfaring.  For 
IJiotiens  Vedkommende    fandt   Mitchell    af  443  Idioter,  som  han  undersogte,  138 


*)  Irske  Folketællings-Statistik   1881. 
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eller   31.1    pCt.    førstefødte,    men    deri    er   vistnok   ogsaa    indbefattet    Tilfælde  ?: 
erhvervet  Idioti,  ligesom  uægte  og  eneste  Bøm.      Men    han    fandt  det  samme,  om    ! 
han  kun  tog  Hensyn  til  85  enkelte  Tilfælde  af  medfødt  og  ægtefødt  Idioti*),  er 
Huth,  1.  c.  Pag.  206.    Saadan  Svaghed  hos  Afkommet  nævnes  ogsaa  udtrykkeli^; 
ved  enkelte  af  de  nævnte  50  førstefødte.     Det  heder  saaledes  om  No.  550:  LiJen 
af  Vækst,  anæmisk.     No.  330;    rakitisk  (meget  svagt  Barn).     No.  50:    Søskende 
svage,  f  ubekj.  Alder.     No.  7:   Søskende  (seks)  alle  svage.     Undertiden  kompl:- 
ceres    Billedet   ved    samtidig  Svaghedstilstand  hos  en  af  Forældrene,  saaledes  ved 
samme  No.  7:  Moderen  altid  svag.    No.  31  Tillæg:  Moderen  svagt  Bryst,  No.  s 
af  Børnene   svagt    Barn.    No.    50:    Faderen    f   Tæring,    No.    280   do.,  No.  415: 
Moderen    f  Tæring.     No.   676:    Moderen    svag.      Voldsom    Nervefeber    Vige   for 
Svangerskabet,  siden  Lungebetændelse.     No.  843:  Faderen  f  Tæring.     Undertiden 
er  den  Døvstumme  aandssvag,  saaledes  No.  782,  No.  79  og  No.  12,  eller  lider  af 
andre    medfødte    Feil  (No.  184:  mf.  Brok).  —  Forholdsvis  hyppigere  findes  imid- 
lertid saadan   Svækkelse  nævnt,  hvor  den   Døvstumme  er  eneste  Barn  eller  er 
uægte  født.     Saaledes   369:    Rakit.     Lidet  udviklet    af  Legeme,  lidet  Hoved  (?i 
431:    Hydrocefalus,    sløv.     No.    1,  105,   307:    En   eller  begge   Forældre  Tæring 
No.  246  (u.):  Rakit.    436  (u.):  Rakit  og  Hydrocefalus. 

Endelig  er  besværlig  Fødsel  med  Tangforløsning  anført  i  2  af  de  50  Tilfælde 
iNo.  99  og  784j.  Da  der  i  Skemat  udtrykkelig  blev  spurgt  herom  (se  Pag.  546, 
14)  er  det  ikke  sandsynligt,  at  denne  (mulige)  Aarsag  har  været  hyppigere  tilstede 
end  nævnt.  Begge  disse  Tilfælde  er  mandlige.  Dette  stemmer  med  Dr.  Irelands 
Undersøgelser  (ref.  af  Huth,  1.  c.  Pag.  206),  der  fandt,  at  selve  Fødselen  nfiedforcr 
en  Fare  for  førstefødte  med  Hensyn  til  Idioti,  specielt  for  Gutter,  som  har  større 
Hoveder. 

Idethele  er  af  de  50  ovenanførte  enkelte  førstefødte  27  Gutter  og  23  Piger.  Af  de  5  eneste 
Børn  er  4  Gutter  i  Pige.     Af   de    11    uægte    med    intet    sygeligt  i  Slæglen  er  7  Gutter  og  4  Piger. 

Med  Hensyn  til  den  faktiske  Indflydelse  af  den  her  omhandlede  Faktor  paa 
Antallet  af  mf.  Dst.  maa  det  erindres  for  det  første,  at  den  kun  er  gjort  gjældende 
i  180  Ægteskaber  af  718  (cf.  Pag.  134,  717  Æ.  +  No.  460)  eller  ca.  25  pCt. 
Deraf  er  førstefødte  50  eller  27.8  pCt.  Da  det  gjennemsnitlige  Antal  Børn  pr,  Æ. 
er  5.8,  skulde  Antallet  af  mf.  dst.  førstefødte,  om  Døvstumheden  ikke  havde  vist 
nogen  Forkjærlighed  for  det  Iste  Barn,  været  31  el.  17.2  pCt.  I  19  Ægteskaber 
eller  10.6  pCt.  af  de  180  ^enkelte"  med  „intet  i  Slægten",  2.6  pCt.  a  f  samt- 
lige Æ.,  skulde  altsaa  Indflydelsen  af  det  første  Svangerskab 
og  Fødsel  vise  sig.  Sandsynligvis  er  dette  Tal  tor  lidet,  idet  disse  Faktorer 
naturligvis  ogsaa  vil  kunne  have  gjort  sig  gjældende  i  en  Del  af  de  Tilfælde, 
hvor  Arv  eller  Drikfældighed  er  opført  som  den  nærmeste  eller  antagelige  Aarsag. 

For  at  se,  om  disse  Forhold  optraadte  nogenlunde  ensartet  i  forskjellige  Samfundsklasser^  har 
jeg  undersøgt  dem  særskilt  for  Husmandsklassen  og  Gaardbrugerklassen,  de  2  eneste,  som  er  saa  tal- 
rigt  repræsenteret,  at  Tallene  ikke  blir  altfor  smaa.  —  I  44  ikke  konsangvine  «enkeltes  Husmænds 
Ægteskaber  uden  Arv,  med  249  Børn,  var  iste  f.:  44,  2den  f.:  44,  jdie  f.:  40,  4de  f.:  36,  5te  f.: 
26,  6te  f.:   19,  7de  f.:   15,  8de  f.:   II,  9de  f.:  7,   ute  f.:  2,  14de  f.:    1.      Deraf  er    mf.   Dst.   iste  f.: 


*)    M.   an  tog  ogsaa,   at   sidstefødte   var   særlig   udsat   (20.1    pCt.   af   de   443).     Da   der  i    Skothand 
gjennemsnitlig  falder  4.6  Børn  pr.  Ægteskab,  kan  det  ikke  indsees,  at  denue  Antagelse  holder  stik. 
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12,  2denf.:  8,  3dief.:  7,  4def.:  8,  5tef.:  2,  6tef.:  2,  ydef.:  2,  8def.:  1,  gdef.:  2.  o:  1  mf.  Dst.  paa 
3.6  forstef.,  5.5  andenf.,  5.7  tredief.  4.5  fjerdef.,  13  femtef.,  9.5  sjettef.,  7.5  syvendef.,  11  ottendef., 
3.5  niendef.     II  mf.  Dst.  er  førstefødte. 

Derimod  var  i  60  ikke  kons.,  «enkelte»  Gaardbrugerægteskaber  uden  Arv,  med  369  Børn, 
litef. :  60,  2denf.:  60,  3dief.:  56,  4def.:  47,  5tef.:  40,  6tef.:  32,  7def.:  24,  8def. :  18,  9def.:  15,  lodef. : 
9,  iitef.:  5,  I2tef.:  2,  I3def.:  I.  Deraf  er  mf.  Dst.  Istef. :  8,  2denf.:  15,  3dief.:  13,  4de f. :  6,  5tef.: 
6,  6teL:  6,  7def.:  i,  8def.:  i,  9def.:  2,  lodef.:  o,  iitef.:  2.  o:  i  mf.  Dst.  paa  7.5  førstef.,  4  andenf., 
4.3  tredief.,  7.8  fjerdef.,  6.6  femtef.,  5.3  sjettef.,  24  syvendef,,  18  ottendef.,  7.5  niendef.,  2.5  ellevtef. 
13  mf.  Dst.  er  sidstef. 

I  de  samme  Familier  var  Ægtefællernes  Alder  ved  Iste  Barns  Fødsel  30.2  A. 
for  Husmanden  og  26  A.  for  Konen  (i  35  Æ.,  hvor  Forholdet  er  oplyst),  29,3  A. 
for  Gaardbrugeren  og  25.7  A.  for  Konen  (i  49  Æ.,  hvor  Forholdet  er  bekjendt). 

De  forholdsvis  smaa  Tal  tillader  ikke  nogen  sikre  Slutninger,  men  det  er  dog 
af  Interesse,  at  blandt  Husmændene,  hvor  vi  fandt  de  sociale  Forhold  af  Betydning, 
er  ogsaa  de  førstefødte  særlig  udsat  (dog  ikke  udover  den  ovenfor  fundne 
Grænse),  medens  hos  Gaardbrugerne,  hvor  Arv  og  Blodslægtskab  er  særlig  ud- 
bredt,  er  ogsaa  de  anden-  og  trediefødte  mere  udsat  end  de  førstefødte  (cf.  Pag. 
135.    Se  ogsaa  Pag.  155). 


6)    Tvillingf ødsler. 

Af  988  Fødsler,  hvori  er  født  mf.  dst.  Afkom  (cf.  Pag.  108:  235  kons.*)  -f  748 
ikke  kons.  -{-  No.  460  +  9  med  manglende  Oplysninger  om  Slægtskab  -^  5  Tvil- 
linger (den  sjette  ubest.)  er  14  Tvillingfødsler  el.  1.4  pCt.  med  20  mf.  Dst.  (3  f), 
deraf  6  multiple  (begge  Tvillinger  dst.  (1  ubest.),  8  enkelte.  Med  Hensyn  til  de 
sidste  er  den  anden  Tvilling  døv  i  1  Tilf.,  sindssvag  i  1  Tilf.,  hørende  i  1  Tilf., 
t  f .  i  3  Tilf.,  t  lige  efter  Fødselen  og  V2  ^-  gml-  i  2  Tilf.  Af  de  enkelte  Dst. 
er  forøvrigt  3  Gutter  og  5  Piger  (den  anden  Tvillings  Kjøn  i  2  Tilf.  modsat  den 
Døv^stummes,  i  de  øvrige  ubekjendt).  De  multiple  Dst.  er  af  samme  Kjøn  i  3  Tilf. 
(alle  Gutter),  forskjelligt  Kjøn  i  3  Tilf.  Forældrenes  Gjennemsnitsalder  ved  disse 
Fødsler  er  gjennemsnitlig  antagelig**)  for  Mandens  Vedkommende  33.6  Aar,  for 
Hustruen  32  Aar.  Det  gjennemsnitlige  Antal  Børn  i  samme  Ægteskaber  er  6.8. 
I  de  fleste  Tilfælde  falder  Tvillingerne  paa  de  midtre  Nummere  i  Børnerækken,  kun 
i  1  Tilfælde  er  de  de  første,  i  4  Tilfælde  de  sidste.  Kun  2  Tilfælde  (enkelte)  fore- 
kommer i  Gruppen  „intet  i  Slægten"  (No.  43  og  92),  desuden  1  multipel  ikke 
konsangvin  uden  Arv  (No.  14 — 15  Til.)  og  1  multipel  konsangvin  uden  Arv 
(No.  237),  1  t,  hørende,  1  ubest.  Dst.  f- 

Om  Tvillingfødsel  overhovedet  har  nogen  Betydning  for  Døvstumhedens 
Æliologi  er  efter  dette  høist  tvilsomt.     Den  er  vistnok  forekommet  noget  hyppigere 


*)  Pag.   108  staar  236,  hvorved  er  medregnet  i  mf.  dst.  f.   1887,  cf.  Pag.  89  og  Bilag  Pag.  588. 
**)  For  6  Tilfælde  er  nemlig  ældste  Barns  Fødselsaar  ikke  opgivet,  hvorfor   her  er   gaaet  ud  fra  en 
Afstand  mellem  Fødaleme  af  2  Aar. 
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ved  de  «døvstumme'*  end  ved  de  normale  Fødsler  (14  af  ca.  1000  mod  12  af  ICO^ 
s.  Overs,  om  Folkem.  Bev.  1860—85,  Pag.  79),  men  paa  den  anden  Side  noget 
sjeldnere  i  Gruppen  „intet  i  Slægten"  (2  til  233  enkelte  ikke  konsangvine  uden 
Arv  eller  ca.  9  pro  mille).  Forskjellen  er  desuden  saa  liden,  at  den,  i  Betragtning 
af  de  smaa  Tal,  meget  vel  kan  være  tilfældig.  Skulde  den  vise  sig  konstant, 
beviser  det  alligevel  ikke  nogen  Kausalforbindelse  mellem  Døvstumheden  og  Tvil- 
lingfødselen, men  kan  meget  vel  hænge  sammen  med  disse  Ægteskabers  storre 
Frugtbarhed  (s.  ovf.),  hvorved  Chancen  for  Tvillingfødsler  og  dermed  ogsaa  for 
et  Sammentræf  naturligvis  i  og  for  sig  bliver  større.  Herfor  taler  ogsaa,  at  i  en 
Del  Tilfælde  har  Døvstumheden  ikke  rammet  Tvillingerne,  men  en  af  de  andre 
Børn,  s.  No.  31,  41,  749  og  48  Til.  I  Ægteskab  No  826—27  forekommer 
begge  Tilfælde  ved  Siden  af  hinanden,  1  Tvillingfødsel  med  friske  Børn  og  1  do. 
med  dst.  Børn.  Det  maa  ogsaa  erindres,  at  Oplysningeme  om  Tvillingfødsler,  for- 
saavidt  de  ikke  rammer  en  Dst.,  er  ganske  tilfældige,  idet  de  ikke  forlanges  i 
Spørgsmaalsskemat.  De  kan  altsaa  i  Virkeligheden  have  forekommet  langt  hyp- 
pigere, end  Materialet  udviser. 

Hermed  stemmer  ogsaa  de  faa  Meddelelser,  som  haves  om  Tvillingfødsler  ved  mf.  Dsth.,  og  s^jm 
alle  skriver  sig  fra  Wilhelmi.  Saaledes  var  i  Pommern-Erfurt  af  759  Fødsler  med  mf.  dst.  Afkom 
kun  2  Tvillingfødsler  samt  i  Trillingfødsel  (Wilhelmi-Hartmann  Pag.  17),  i  Magdeburg  af  265  lig- 
nende Fødsler  kun  i  Tvillingfødsel  (Wilhelmi  Pag.  77).  En  ganske  anden  Betydning  skulde  denne 
have  for  Idiotien  (og  visse  Misdannelser),  hvis  man  kan  tro  Dr.  Duncan  (s.  Iluth,  1.  c.  Pag.  235),  som 
mener,  at  Flerheden  af  Idioter  er  Tvillinger.  Dette  er  dog  vistnok  en  fuldstændig  uriglig  Paastand 
og  bekræftes  ikke  af  Erfaringerne  fra  vore  Aandssvageskoler.  Af  Dahl  (1.  c.)  nævnes  det  heller  ikke 
med  et  Ord, 

Hvad  Forældrenes  Alder  angaar  ved  disse  Fødsler,  vil  det  sees,  at  specielt  Moderens  Alder  er 
adskilligt  høiere  end  den  tidligere  fnndne  gjennemsnitlige  ved  alle  mf.  dst.  Fødsler.  Til  Sammen- 
ligning kan  anføres  efter  Kiær  (ovennævnte  Statist.  Pag.  80),  at  Tvillingfødsler  i  det  hele  fore- 
kommer hyppigere  blandt  Børn  fødte  af  ældre  Kvinder  end  blandt  Børn  fødte  af  yngre  Kvinder,  og 
at  Dr.  Neefe  formoder,  at  gjentagne  Svangerskaber  begunstiger  di.sse  Fødsler.  Det  sidste  vildc 
stemme  vel  med,  hvad  vi  ovenfor  har  fundet  for  de  Døvstummes  Vedkommende.  Derimod  mener 
Duncan,  at  Tvillingfødsler  forekommer  hyppigst  «at  the  extremes  of  ihe  child-bearing  age».  Hans 
Antagelse  synes  dog  ikke  at  hvile  paa  nogen  noiagtig  Statistik  (Huth  1.  c.  Pag.  235). 


7)     Uægte  Fødsler. 

Det  har  været  paastaaet  af  Mathias  (cit.  af  Schmalz,  1.  c.  2den  Udg.  Pag. 
70),  at  en  uforholdsmæssig  Del  af  de  Døvstumme  er  født  udenfor  Ægteskab,  og 
han  søgte  derved  at  forklare  den  store  Overvægt  af  Mandkjøn.  Bortseet  fra,  at 
Forklaringen  er  til  ingen  Nytte,  idet  Forholdet  mellem  Kjønnene  ved  uægte  Fødsler 
er  omtrent  som  ved  ægte,  er  selve  Paastanden  urigtig,  idet  tvertom  en  uforholds- 
mæssig liden  Del  af  de  Døvstumme  er  uægte  født.  Saaledes  er  i  Norge  af 
1826  Dst.  fødte  i  Landet  101  uægte  eller  5.5  pCt.,  medens  det  gjennemsnitlige 
Antal    for   den    samlede    Befolkning  er   8.5  pCt.  (Folkem.  Bevæg.,  1.  c.  Pag.  84). 
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Fraregnet  «ubestemte**  (1  u.)  og  «tvilsomme"  (1  u.)  falder  paa  921  mf.  Dst. 
46  uægte  eller  nøiagtig  5  pCt.,  paa  857  (^-  5  med  mangl.  Opl.)  e.  Dst.  53  eller 
6.2  pCt.  I  Regjeringskredsen  Magdeburg  fandt  Wilhelmi  paa  283  mf.  Dst.  (225 
Forbindelser)  5  uægtef.  eller  1.8  pCt.,  paa  191  e.  Dst.  (189  Forbindelser)  5 
uægtef.  eller  2.5  pCt  Om  Forholdet  i  den  øvrige  Befolkning  gives  ingen  Oplys- 
ning.  I  Danmark  fandt  Mygind  meget  overensstemmende  Tal,  nemlig  for  den 
samlede  Døvstumhed  5.4  pCt.,  for  den  medfødte  og  erhvervede  henholdsvis  5,1 
og  5.8  Procent  (Mygind:  Døvst  i  Danm.  Pag.  88),  men  en  forholdsvis  endnu 
større  Forskjel,  idet  de  samlede  uægte  Fødsler  udgjør  ca.  10  pCt.  af  alle.  I 
Sachsen  var  Procenten  af  uægte  dst.  Børn  6.2  pCt.  mod  12  pCt.  for  den  samlede 
Befolkning  (Schmaltz,  1.  c.  Pag.  64),  i  Mecklenburg  9.6  pCt.  mod  13.3  pCt. 
(Lemcke,  1.  c.  Pag.  51).  Hvorledes  det  forholder  sig  særskilt  med  mf.  og  e. 
Dsth.j  er  der  ingen  Oplysning  om. 

Da   den    overveiende    Flerhed    at  de  uægtefødte   dst.  Børn    er  førstefødte,  og 
deres  Udvikling  forøvrigt  maa   antages   at   foregaa   under  særlig   ugunstige    For- 
hold,   synes    det   ovenfor  nævnte  Resultat  at  staa  i  Modstrid  med,  hvad  vi  foran 
har  fundet  angaaende  de  sociale  Forholds  og  F^ørstefødselens  Indflydelse  paa  Frem- 
bringelse af  mf.  Dsth.j  selv  om  disse  Indflydelser,  som  vi  har  seet,  ikke  er  af  den 
Betydning,  som  tidligere  Forfattere  har  tillagt  dem.      Forskjellen    er,  som  Mygind 
meget    rigtig  bemærker,  for  stor  til  at  kunne  forklares  (som  Lemcke  vil)  ved  den 
større  Dødellghed  af  uægte  end  af  ægte  Børn  i  det  første  eller  de  Par  første  Leve- 
aar.     Om  denne  Faktor  nemlig  tænkes  borte,   vil  Procenten  af  uægte  dst.  Fødsler 
i   de    nævnte   Tilfælde  (Norge,    Mecklenburg    og   Sachsen,    for   Danmark  er  ikke 
opgivet    Forholdet    mellem    Dødeligheden  af  ægte  og  uægte  Børn),  kun  stige  med 
ca.  0.50*).     Mygind    slutter  derfor  ogsaa,  at  uægtefødte  Børn  er   mindre  truede 
af  Døvstumhed    end   ægtefødte,    medens  Schmaltz   kun  udtaler,  at  de  foreliggende 
Tal  ikke  tyder  paa,  at  de  uægtefødte  trues  stærkere  af  Døvstumhed  end  de  ægte- 
fodtc.      Aarsagen   til   dette    Forhold    antager  M.  tildels  kan  søges  i,  „at  illegitime 
Forbindelser  sjeldnere  indgaaes  mellem  blodbeslægtede."      I   hans    27  uægte   Tilf. 
(af  514  Dst.  i  det  hele)  var  ingen  af  konsangvint  Udspring.  —  Det  vil  straks  sees, 
at  denne  Forklaring  i  hvert  Fald  intet  hjælper  ligeoverfor  den  e.  Dsth.      Derimod 
har   den    utvilsomt   Betydning   ligeoverfor  den  mf.  Dsth.,  men  i  Forbindelse  med 
andre  Omstændigheder,  som  ikke  maa  oversees.      Sagen    er  jo,  at  de  uægte  dst. 
Born  alle  er  „eneste"  og  altsaa  forsaavidt   ved    en  Sammenstilling  altfor  ugunstig 


•)  Dette  sees  let  ved  et  Exempel.  Lad  os  nemlig  tænke  os,  at  de  Døvstumme  i  disse  Lande 
alle  befinder  sig  ved  Udgangen  af  første  Leveaar.  I  Norge  er  af  921  mf.  Dst.  46  uægte.  Nu 
dør  sammesteds  (Folkemængdens  Bev.  1.  c.  Pag  93)  i  Løbet  af  iste  Aar  af  100  ægtefødte 
I5«rn  de  10,  af  uægte  13.  Ved  Fødselen  skulde  altsaa  Antallet  af  mf.  Dst.  have  været  934, 
deraf  52  u.  eller  5.6  pCt.  (mod  5  pCt.).  I  Mecklenburg  er  af  553  mf.  Dst.  51  uægte.  Af  100 
ægtefødte  Børn  dør  der  i  iste  Leveaar  I7(.6),  af  uægle  Børn  27(.3).  Skulde  Dødeligheden  i 
iste  Leveaar  være  det  bestemmende  for  det  senere  fundnc  Forhold,  maalte  elet  vise  sig  alle- 
rede ved  LTdgangen  af  samme  Aar.  Ved  Fødselen  skulde  altsaa  Antallet  af  Dst.  været  647, 
deraf  65  uægte  eller  10  pCt.  (mod  9.6  pCt.,  for  den  samlede  Befolkning  13.3  pCt.).  Naar 
Lemcke  derfor  antager,  at  uægte  Born  er  mere  udsat  for  D<^th.  end  ægte,  har  han  i  Virkelig- 
heden snarere  paavist  det  modsatte. 
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stillet  ligeoverfor  de  ægtefødte  Dst.,  der  omfatter  en  stor  Del  multiple  Tilfælde, 
hvortil  Forbindelsernes  længere  Varighed  giver  Adgang.  Vil  man  altsaa  undersage 
„retfærdigt"  Indflydelsen  af  de  „uægte"  Forbindelser  vis  å  vis  de  ægte,  maa  de 
multiple  kun  betragtes  som  enkelte,  eller  med  andre  Ord  Procenten  beregnes  i 
Forhold  til  Ægteskaberne,  ikke  i  Forhold  til  de  samlede  Dst.  Paa  744  saa- 
danne  Fødsler  (cf.  Pag.  108:  150  kons.  -|-  609  ikke  kons.  -h  U  tvils,  -ir-  4 
uden  Oplysninger)  kommer  da  46  uægte  eller  ca.  6.2  pCt.  (mod  5  pCt.i. 
Tåges  Hensyn  til  den  omtalte  større  Dødelighed  af  uægte  Bøm  i  det  første  Leveaar. 
stiger  Procenten  til  6.5  (ang.  Beregn,  se  foreg.  Anm.).  Af  de  46  uægte 
er  videre  kun  2  konsangvine  (No.  51  og  209),  medens  ikke  mindre  end 
en  Femtepart  (150)  af  de  ægtefødte  744  tilhører  denne  Kategori.  Fraregnes 
altsaa   disse,    for   at  se,  hvilken  Indflydelse  denne  Forskjel  bevirker,  kommer  der 

paa  583  ikke  konsangvine  Fødsler  (74^  -+-  150  h-  9  med  manglende  Opl.  om  Slaegtsk.i!.j 
43  (46  -T-  2  -♦-  I  antaget  for  konsangvin  [af  5  ubestemte])  Uægte  eller7.4  pCt.  —  Endelig 

er  af  de  46  uægte  20  belastede  (med  Arv),  21  ubelastede  (uden  Arv),  5  har 
ingen  Oplysninger  om  Slægten.  —  Tåges  altsaa  kun  Hensyn  til  ikke  konsangvine 
Tilfælde  med  „intet  i  Slægten*',  saa  kommer  paa  231  saadanne  Fødsler  2  1 
uægte  eller  9.1  pCt.  (mod  8.5  pCt.  for  den  samlede  Befolkning). 

Under  forøvrigt  lige  Omstændigheder  er  saaledes  uægte 
Fødsler  (Forbindelser)  sandsy nligvis  noget  mere  udsat  for  mf. 
Dsth.  end  ægte  Fødsler  (Forbindelser).  Naar  de  alligevel  viser 
et  absolut  gunstigere  Forhold,  skyldes  dette  Forbindelsernes 
korte  Varighed,  Afkommets  store  Dødelighed,  det  sjeldnere  Blod- 
slægtskab  og  i  det  hele  den  mindre  arvelige  Belastning. 

Af  de  46  uægtefødte  mf.  Dst.  er  31  Mandkjøn  og  15  Kvindekjøn.  Dette  kunde  synes  at  be- 
kræfte  Mathias's  tidligere  nævnte  Teori,  men  skyldes  vistnok  de  samme  Aarsager,  som  overhovedet 
betinger  den  mandlige  Overvægt  blandt  de  Dovstumme,  foruden  de  smaa  Tals  Tilfældigheder.  [ 
Mecklenburg  fandt  nemlig  Lemcke  omvendt  flere  uægte  mf.  dst.  Kvinder  end  Mænd  (S  Mænd  hukI 
9  Kvinder)  ligesom  i  det  hele  flere  uægte  dst.  Kvinder  end  Mænd  (16  M.  —  24  K.).  Paa  saoiroe 
Maade  fandt  Schmaltz  Forholdet  45  dst.  Mænd  til  54  Kvinder;  angaaende  mf.  Dsth.  er  intet  sær$»kiU 
oplyst.  —  Men  selv  om  de  nævnte  uægte  mf.  Dst.  fratrækkes  det  samlede  Antal  af  disse,  bliver  ikke 
Forholdstallet  melleni  Kjønnene  noget  væsentlig  forandret,  saaledes,  som  M.  antog  (fra  100  M.  —  Sg 
K.  til  100  M.  —  92  K.). 

De  uægte  mf.  Dst.  fordeler  sig  relativt  lige  paa  By  og  Land  (i  Byerne  af  82  Forbindelser  $  u. 
eller  6.1  pCt.,  paa  Landet  af  664  F.  41  u.  eller  6.17  pCt.).  Paa  Gaardbnigerklassen  falder  af  369 
Forbindelser  8  uægte  eller  ca.  2.2  pCt.,  paa  Husmandsklassen  af  126  Forbindelser  6  uægte  eller  4.8 
pCt.  Stærkest  repræsenteret  er  Tjenerklassen  (7  Tilf.)  og  Dagarbeidere  (5  Tilf.).  —  Af  141  Idioter 
fandt  Dahl  (1.  c.  Pag.  237)  15  uægte  eller  10.6  pCt. 


8J    Indjlydclser  tiftder  Svatigerskabet. 

En  meget  udbredt  populær  Opfatning  tillægger  Sygdom  eller  usædvanlige 
nervose  Indtryk  paa  Moderen  under  Svangerskabet^  saasom  Skræk,  nedstemt 
Sindsstemning,  Sorg  etc.  en  stor  Indflydelse  ogsaa  paa  Fosteret,  saaledes  bl.  a. 
til   Frembringelse    af   mf.    Dsth.     Da   der    mellem    Moderen   og  Fosteret  ikke  er 
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nogen  nervøs  Forbindelse,  men  kun  en  indirekte  gjennem  Blodet,  har  en  saadan 
Indflydelse  overhovedet  været  bestridt,  ligesom  den  naturligvis  altid  i  Tilfælde  vil 
være  vanskelig  at  bevise.     Den  kan  i  hvert  Fald  kun  tænkes  at  finde  Sted  gjen- 
nem   Ernæringstorstyrrelser,    fremkaldt   ved    Forandringer  i  selve  Blodet  eller  ved 
Circulationsforstyrrelser,  Blodudtrædelser  og  lignende,  fremkaldt  ved  uregelmæssige, 
extraordinære   Uterinkontraktioner.    —    Men    at  paa  den  Maade  sekundære  lokale 
Forstyrrelser  i  Fosterets  Hjerne  kan  fremkaldes  f.  Ex.  gjennem  Rakit  eller  Hydro- 
cefalus  som  Mellemled  synes  mig  ikke  muligt  at  benægte.     Jeg  deler  i  den  Hen- 
seende   Opfatning    med  Wilde,  Mygind  m.  fl.      Ligeoverfor    Idiotien  antager  Dahl 
(1.  c.  Pag.  235),   at  de   nævnte   Faktorer   med    Rette   kommer   i  Betragtning,  og 
Carpenter    (Human    physiology,    Pag.  884,    Cit.  af  Huth,  1.  c.  Pag.  206)    tror,    at 
vedvarende  Ængstelse  eller  nervøse  Shok  under  Svangerskabet  kan  fremkalde  Idioti 
hos   Af  kommet.      Han   antører  et  Exempel  fra  Beleiringen  af  Landau  1793,  hvor 
den    stadige   Kanonade    og  Explosionen    af  Krudtmagazinet  holdt  Kvinderne  i  en 
stadig  Skræk.      „Af  92  Børn,  som  fødtes  i  dette  Distrikt  i  Løbet  af  de  nærmeste 
Maaneder,  døde  16  ved  Fødselen,  33  „hentæredes"  i  Løbet  af  8— 10  Maaneder,  8 
var   Idioter   og    døde  inden  4  A.'s  Alder,  og  2  kom  til  Verden  med  talrige  Frak- 
turer  af  Lemmernes   Ben,    sandsynligvis   foraarsaget   ved    uregelmæssige  uterine 
Kontraktioner"  (Huth,  1.  c.  Pag.  205).      Aldeles   uforstaaelige   og  usandsynlige  e^ 
derimod  de  paastaaede  Tilfælde  af  „Versehen",  hvor  den  Omstændighed,    at    den 
Svangre    har   mødt   en  Døvstum,  en  Person  med  Hareskaar  etc.  (cf.  e.  Dsth.  No. 
462;  alene  skal  kunne  fremkalde  en  lignende  Tilstand  hos  Afkommet.  —  Der  foreligger 

ogiiaa  en  Del  Tilfælde  af  saakaldt  T  e  1  e  g  o  n  i  e  (Fjernavl),  hvor  et  senere  avlet  Af  koms  Bygning  synes 
piavirket  af  en  tidligere  Konception  ved  et  andet  Individ  (Krydsning  af  Hvide  og  Negere,  af  Hoppe 
i'ij  Kvaggahingst  etc).     «Selv  de  bedste  af  disse  Tilfælde  er  dog  ikke  sikre  eller  virkelig  bevisende» 

tWeisraann,  das  Keimplasma,  1892,  Pag.  506).  —  En  anden  Sag  er  det  naturligvis,  om  Synet 
af  de  nævnte  usædvanlige  Legemstilstande  paa  anden  Maade,  gjennem  langvarig 
Ængstelse,  Skræk  etc,  paavirker  Moderens  og  derigjennem  Barnets  Ernæring. 
Disse  Tilfælde   falder   da   ind    under  den  Betragtning,  som  ovenfor  er  gjort  gjæl- 

dende. 

At  Sygdomme  hos  Moderen,  specielt  Infektionssygdomme,  direkte  ved  cirkulerende  Sygdoms- 
>l'irer  eller  Gifte  kan  paavirke  Fosteret  (Syfilis,  Tuberkulose  etc.)  er  derimod  vel  konstateret  og  i  og 
f«»r  sig  ikke  saa  vanskeligt  at  forklare.  Som  Aarsag  til  mf.  Dsth.  findes  i  nærværende  Opgaver 
iutet  saadant  Tilfælde  anført,  kun  i  med  almindelig  Svækkelse  under  Svangerskabet. 

Undersøges  Materialet  med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaal  (der  ogsaa  flndcs  i 
Skemat),  finder  vi  34  Tilfælde  (af  921),  hvor  de  nævnte  Indflydelser  anføres  at 
have  været  tilstede  (Tvillinger  regnes  for  ét  Tilf.).  I  henved  to  Trediedele  af 
Tilfældene  (22)  findes  Arv  eller  andre  nærmereliggende  Aarsager,  i  12  Tilfælde 
„intel  i  Slægten*'.  Med  Hensyn  til  det  sidste,  saa  er  i  1  Tilf.  anført:  Usædvanlig 
nSvaghed"  under  Svangerskabet  (No.  286),  i  4  Tilfælde  er  Moderen  skræmt  under 

Svangerskabet    (No.   90  u.,   99,  227    og   546,    i   No.  90  Faderen  tillige  drikfældig,  i  No.  99  lang- 
varig Fødsel  med  Tangforløsning,  den  Dst.  førstefødt,  i  No.  546  den  Dst.  førstefødt).       Ængstelse 

eller  Fortvilelse    under    eller    paa    Grund    af  Svangerskabet  er  anført  i  2  Tilfælde 

iNo.  436  u,  og   II  Til.,  det  sidste  forovr.  kompliceret  med  Krampe  lige  efter  Fødseleu,  begge  hydro- 

cefaliske);    for   tidlig   Fødsel    i   2   Tilf.    (respekt.    3    Uger    og   ubestemt,   No.   623   og   9    Til.;    ora 
den  første  heder  det:    «Meget  liden  ved  Fødselen,  gik  først  3  Aar  gral.,  syg    første    4 — 5    Aar»,    om 
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den  anden:   «rakitisk,  usædvanlig  liden  ved  Fødselen,  gik  først  ved  4  A.s  Alder») ;     1     3     illf.     har 

Moderen  under  Svangerskabet  mødt  en  døvstum  Person  (No.  721  u.,  754  og  76J). 
Om  den  første  heder  det:  „l  Huset,  hvor  Moderen  hoede  sidste  Halvpart  ai 
Svangerskabet,  1  dst.  Gut  „med  alle  de  Lader,  denne  har"".  Han  siges  at 
være  hønseblind.  Om  No.  2,  førstefødt,  heder  det:  „Under  Svangerskabet  traf 
hun  paa  en  dst.  Mand,  „tænkte  lidt  derover,  men  lagde  det  ikke  videre  paa 
Sinde".  Om  No.  3  heder  det:  „Under  Svangerskabet  kom  en  drukken  dst. 
Person  til  Gaarden  og  gjorde  Opstyr.  Hun  blev  ikke  egentlig  bange,  men  be- 
gyndte  bagefter  at  tænke  paa,  at  det  maaske  var  farligt  under  hendes  Omstændig- 
heder  at  have  seet  ham". 

Resultatet  bekræfter,  som  det  sees,  hvad  vi  foran  har  antaget:  Hvor  lang- 
varige nervøse  Indflydelser  som  Ængstelse  og  Fortvilelse  har  gjort  sig  gjældende. 
synes  dette  at  foregaa  ved  Rakit  eller  Hydrocefalus  som  Mellemled.  Det  samme 
er  Tilfældet  ved  de  foreliggende  Tilfælde  af  partus  præmaturus,  hvor  en  almindelig 
Svækkelsestilstand  hos  Moderen  tør  ligge  til  Grund  baade  for  Rakiten  og  Svanger- 
skabets  Afbrydelse.  Af  de  foreliggende  Tilfælde  med  kortvarig  nervøs  Indflydelse 
(Skræk)  er  der  kun  1,  som  er  ukompliceret  (No.  227)  og  i  sig  selv  ikke  stærkt 
fremhævet.  I  de  3  Tilfælde  af  ^Forseelse"  synes  heller  ikke  Indvirkningen  at  have 
gjort  noget  stærkt  eller  langvarigt  Indtryk. 

Med  Hensyn  til  de  øvrige  Tilfælde,  hvor  Arv  etc.  foreligger,  er  de  væsentlig 
af  samme  Natur  som  de  foregaaende  og  naturligvis  som  Regel  endnu  mindre 
overbevisende.  I  1  Tilfælde  (No.  674)  blev  Moderen  truffet  af  en  Giaskavl  i 
Panden  i  Svangerskabets  4de  Maaned.  „Ængstede  sig  siden  for,  at  Fosteret 
skulde  have  Men  deraf".  I  1  Tilfælde  (No.  435)  fik  Moderen  under  Svangerskabet 
en  Bordstabel  over  sig;  derefter  syg  i  flere  Maaneder,  bes  vimede  ofte.  Den  Dst. 
begyndte  først  at  gaa  ved  4  A.s  Alder.  Falder  af  og  til  under  Gang,  de  øvrige 
Børn  friske".  I  1  Tilfælde  (No.  25  u.,)  Moderen  Kramper  i  Svangerskabets  3die 
Maaned.  I  1  Tilfælde  (No.  37)  Moderen  10  Dages  Vand  og  Brød  i  Svangerskabets 
Iste  eller  2den  Maaned.  Om  No.  51  u.  heder  det:  Moderen  skræmt  under 
Svangerskabet,  faldt  til  Jorden,  om  No.  87:  Gjentagne  Aareladninger  under 
Svangerskabet.  Den  Dst.  6  Uger  gml.  Rakit  med  paafølgende  Epilepsi. 
„Svage  Ben,  svagt  Syn,  smaa  Evner".  Videre  No.  232:  Moderen  kort  før  Svanger- 
skabet Abort  med  stort  Blodtab.  I  Begyndelsen  af  Svangerskabet  desuden  Aare- 
ladning  og  Kopning.  No.  57  e. :  Heftig  Forskrækkelse  under  Ildebrand  i  Svanger- 
skabets 7de  Maaned.  Moderen  kunde  ikke  tale  i  flere  Timer  efter.  No.  14  og  15 
Til.  (Tvillinger):  Faderen  drikf.  „Under  Svangerskabet  var  der  en  Dst.  paa  Gaar- 
den^ hvis  Miner  og  Gebærder  ofte  var  i  Moderens  Tanker.  Stadig  var  det  hendes 
Frygt  at  faa  saadanne  Bern".  De  øvrige  Tilfælde  er  No.  185,  221,  424,  53L>, 
619-21,  643,  644-  645,  649,  701,  714  og  44  Til. 

Flere  af  dise  Tilfælde  er  tidligere  omtalt*),  forsaavidt  de  direkte  kommer  ind 
under  svækket  Helbred  hos  Forældrene  og  dennes  Forhold  til  Rakit  hos  Af  kom  met, 
saaledes  No.  87  og  232.     Af  de  traumatiske  Tilfælde  synes  No.  435  ikke  usand- 


*)    2  Tilf.,  No.  8o  (fuglig  Bolig  under  Svangerskabet)  og  316 — 17    (ofte    Mangel   paa   Mad    under 
samme),  er  ikke  med  laget  her,  sum  omhandlede  under  «slette  hygieniske  Forhold». 
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synlig  fremkaldt  ved  det  nævnte  Ulykkestilfælde.  For  No.  14  og  15  synes  Fa- 
derens Drikfældighed  en  mere  plausibel  Aarsag  til  Døvheden  end  Synet  af  den 
Dst.  (cf.  Bilag). 

Det  fremgaar  af  foranstaaende,  at  svækket  Helbred  hos  Moderen 
under  Svangerskabet,  af  ubekjendt  Aarsag  eller  bevirket  ved 
Trauma,  Aareladning  ogBlodkopper  eller  af  langvarig  Ængstelse 
og  Fortvilelse  paa  Grund  af  Svangerskabet,  i  en  DelTilfælde  (8  å 
^>  eller  ca.  1  pCt.  af  samtlige)  synes  at  have  fremkaldt  mf.  Dsth.  hos  Af- 
kommet,  i  de  fleste  Til fæ Ide,  maaske  i  alle,  i  Forbindelse  med  Rakit 
eller  Hydrocefalus,  i  et  ParTilfælde  ledsaget  af  for  tidlig  Fødsel. 
I  intet  Tilfælde  er  det  gjort  sandsynligt,  at  forbigaaende  pludselige  nervøse  Indtryk, 
som  Skræk  eller  Synet  af  døvstumme  Individer,  har  fremkaldt  Døvstumhed  hos 
Afkommet. 

Den  Hyppighed,  hvormed  de  nævnte  Faktorer  findes  opført  som  Aarsag  til   Døvstumhed,   synes, 
som  rimeligt  kan  være,  at  være  forskjellig  i  de  forskjellige  Lande  og  til  forskjellige  Tider.     Loubrieu 
(1.  c.   Pag.  53)  anfører  saaledes,  at  Vs  ^^  Mødrene  henfører  Aarsagen  til  Barnets  Døvstumhed  (e.  Dsth. 
medregnet)  til  voldsom  Skræk  eller  Sindsbevægelse  under  Svangerskabet.     De  anførte  Sygehistorier  er 
lidet  overbevisende  og  tillader  i  munge  Tilfælde  anden  Forklaring.       Lent   (Køln)   har   høist    26   Til- 
fælde af  303  (mf.  og  e.  Dsth.,  1.  c.  Pag.  25)  eller  8.5  pCt.,    hvor  saadanne  Indflydelser   findes   anført, 
Wilhelmi  (Magdeburg)  har  af  284  mf.  Dst.  (519  Dst.)  20  eller  7  pCt.    (af  samlede  Dst.  3.8  pCt.,  1.  c. 
Pag.   70),  Wilhelmi-Hartmann  (1.  c.  Pag.   14)  har  hos  592  mf.  Dst.  (Pommern)  7  Gange  fundet  nnevnt, 
at  Moderen  under  Svangerskabet  havde  «forseet*  sig  paa  en  Døvstum,  men  kun  2  Gange  var  det  op- 
ført   som    eneste    Aarsag.      Lemcke    har    4    Tilf.    (af  533  Dst.),  Mygind  af  553   11   Tilf.  af  Skræk  og 
iSmdsbevægelse  (toruden  i  Tilf.  af  Trauma,  1  af  Skarlagensfeber  og  2  af   Tyfus  under  Svangerskabet). 
Hartmann    (1.  c.    Pag.    72)    anser    disse    Tilfælde   kun    for    tilfældige    Sammentræf   uden    kausal    For- 
bindelse.  —    Dahl    gjør    med    Hensyn    til   Idiotien  opmærksom  paa,  at  de  nævnte  Indflydelser  (Sorg, 
Skntk)    ofte   skyldes    Drikfældighed   hos   Faderen  Og  ikke  sjelden  findes  kombineret  med  direkte  Mis- 
handling af  Moderen  under  Svangerskabet  (1.  c.  Pag.  235). 


9J    Indflydelser  under  Fødselen. 

Besværlig  og  langvarig  Fødsel  med  eller  uden  Tangforløsning,  med  eller  uden 
Læsion  af  Hovedet,  synes  i  sjeldne  Tilfælde  at  kunne  foraarsage  mf.  Dsth.  Be- 
viset er  dog  i  det  enkelte  Tilfælde  meget  vanskeligt  at  føre  og  kun  som  Sand- 
synlighed  og  pr.  exclusionem.  Aarsagen  kan  antages  at  virke  rent  traumatisk 
eller  indirekte  gjennem  den  ledsagende  Asfyksi,  saaledes  som  man  ogsaa  ser  det  i 
den  senere  Alder  (cf.  e.  Dsth.).  Den  findes  i  det  hele  anført  i  9  Tilf.,  deraf  de  3 
(No.  132,  266  og  781)  tilhørende  Gruppen  „med  Arv",  de  øvrige  6  har  „intet 
abnormt  i  Slægten"  (No.  99,  669,  731,  784,  879,  5  Til.).  Af  de  første  er  det 
egentlig  kun  No.  266,  hvor  Omstændighedeme  taler  for  denne  Aarsag.  Af  de 
øvrige  kan  særlig  fremhæves  No.  669  (Forældr.  Gaardbrugerfolk,  god  Helbred, 
det  4de  Barn  af  6,  Tangforlt*sning  med  Læsion  af  Hovedet)  og  5  Til.  (Faderen 
Handelsmand,    P^orældr.    god    Helbred,   5te   Barn   af  6,  usædvanlig  haard  Fødsel, 
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Barnet  asfyktisk,  klemt  om  Tinding  og  Pande,  indsunket  Fontanelle)  som  særiig 
overbevisende.  Ogsaa  731  (Ste  Barn  af  5,  Fosteret  meget  stort,  Moderen  svag 
efier  den  Tid)  kan  særlig  fremhæves. 

Gaar  vi  ud  fra,  at  besværlig  Fødsel  har  været  Døvhedens  Aarsag  i  disse  7 
Tilfælde,  har  denne  Faktors  Indflydelse  paa  det  samlede  Antal  mf. 
Dst.  været  ca.  0.8  pCt. 

Loubrieu  fandt  paa  500  Tilfælde  af  Dsth.  (mf.  og  e.)  lo,  hvor  Fødselen  havde  været  lang  <>g 
vanskelig.  Han  antager  det  sandsynligt,  at  Døvheden  i  en  Del  Tilf.  staar  i  Forbindelse  dermed  (1.  c. 
Pag.  53).  Lent  har  5  Tilfælde  af  370  (mf.  og  e.),  men  udtaler  sig  ikke  om  Kausalforholdet  {1.  c. 
Pag.  26).  Paa  samme  Maade  Wilhelmi  (3  Tilf.  af  284,  1.  c.  Pag.  70).  Wilhelmi-Hartmann  har  22 
svære  Fødsler  paa  592  mf.  Dst.  (Pommern),  men  antager  ikke,  at  de  har  foraarsaget  Døvstumhedcn 
i  disse  Tilfælde  (1.  c.  Pag.  114).  Mygind  har  3  Tilf.  (paa  553,  mf.  og  e.)  og  antager  for  utvilsomt, 
at  Tryk  paa  Fosterets  Hoved  kan  fremkalde  Døvhed  (1.  c.  Pag.  89).  Dahl  nævner  som  en  m\Ai\^ 
Aarsag  til  Idioti  «Fosterets  pludselige  Udfald  med  Hovedet  mod  Gulvet,  foraarsaget  ved  den  staaende 
eller  knælende  Stilling,  de  fleste  Fødende  omkring  paa  Landet  indtager  under  Fødselsarbeidet*.  Nogcn 
saadan  Aarsag  er  ikke  omtalt  for  de  Dst.s  Vedkommende.  Den  omtalte  Stilling  under  Fødselen  er 
vistnok  ogsaa  for  en  stor  Del  gaaet  af  Brug. 


lOJ    Mf.  suppurattv  otiUs  media. 

Som  bekjendt  danner  Trommehulen  ved  Fødselen  kun  en  Spalte,  der  mere 
eller  mindre  fuldstændig  er  udfyldt  af  det  tykke,  vandrige,  geleagtige  Væv  (em- 
bryonalt Bindevæv),  hvori  Ørebenene  og  chorda  tympani  er  indesluttet,  og  som, 
navnlig  efter  Luftens  Indtrængen,  lidt  elter  lidt  skrumper  sammen  og  erstattes  al 
denne.  Denne  Resorption  af  det  fedtdegenererede  Væv  begunstiges  ved  Slimhindens 
karfulde  Beskaffenhed  og  er  tilendebragt  i  Løbet  af  de  første  Uger.  Heri  kan 
imidlertid  indtræde  Forstyrrelse  derved,  at  Amniosvæske  og  de  almindelige,  under- 
tiden specifike,  Betændelsesvækkere  (Strepto-  og  Stafylo-kokker,  Gonokokker  (Haug, 
die    Krankheiten    des    Ohres    etc,    Wien    1893,    Pag.  16)  træder  til  og  fremkalder 

SuppuratlOn.  Derimod  synes  den  ved  Sektioner  saa  hyppig  fundne  purulente  Detritusmasse  i 
Mellemøret,  der  allerede  er  antydet  af  du  Verney,  men  navnlig  fremhscvet  af  Schwartze,  v.  Troltsch 
og  Wreden  (i  over  Halvparten  af  de  undersøgte  Tilfælde)  m.  fl.*),  og  som  i  sin  Tid  vakte  megco 
Oproærksomhed  og  meget  Hovedbrud,  kun  at  bero  paa  postmortal  Forraadnelse  (Gradenigo  og  Ponzo, 
Zeitschr.  ftir  Ohrenheilk.  XXI,  Pag.  298). 

Om  3  af  de  foreliggende  mf.  dst.  Tilfælde  er  anført,  at  der  har 
været  Øreflod  (Oreværk)  fra  Fødselen  af  (No.  34 Til.,  46  Til.  og  398  e.). 
Ingen  af  dem  er  dog  „rene'^  forsaavidt  som  der  tillige  foreligger  Arv  eller  Kon- 
sangvinitet.  Hvorvidt  de  derfor  kan  henføres  under  nævnte  Sygdomsaarsag  lader 
sig  ikke  bestemt  afgjøre.  Mest  sandsynlig  er  Kausalforbindelsen  maa- 
ske  ved  No.  398  e.,  hvorom  det  heder:  Faderen  Gaardbruger,  af  5  Bom  den 
3dic.     P^orældrene   Søskendeborn,   forøvrigt    intet   i  Slægten.     «Gutten  fødtes  med 

♦)    Se  nærmere  herom  Haug  1.  c.  Pag.    15  og  folgeude. 


sjertelsyge  og  øreflod.      Moderen  som  gravida  erythema  nodosum  („Flekfeber"). 
iegge  Trommehinder  noget  flekkede,  ^sklerotiske",  ingen  Perforation.    Lydhorelse. 

Forovrigt    lindes    en-    eller    dobbeltsidig    suppurativ    otitis    media  i  Barneaarene  anført  hos  flere, 

«en  uden  at  denne  tillægges  nogen  sikker   kausal    Betydning    (cf.  Tabel  95,  spee.  No.  5  Til.,  10  Til. 

b  39  Til.)'     Ved  No.  234  er  opgivet:      «Byld    bag    hvert    Øre    ved    Fødselen».      Efter    Beskrivelsen 

.yncs  det  dog  ikke  at  have  kunnet  være  nogen  dyberesiddende    suppurat.    Mastoidallidelse.      Nærmere 

>m  den  suppurativc  Mellemørelidelses  Forhold  til  mf.  Dsth.  under  Symplomatologien. 


11)    Aaben  Gane, 

Endnu  lettere  vil  saadan  Infektion  kunne  foregaa  i  Tilfælde  af  kloftet  Gane. 
hvor  Ganeseilets  Muskulatur  ikke  paa  vanlig  Maade  under  Svelgning  aabner  tuba 
Eustachii  og  derved  fremkalder  den  fornødne  Luftveksling.  Den  saaledes  frenn- 
kaldte  Tubastenose  med  Inddragning  af  Trommehinden  og  Svulst  af  Slimhinderne 
Janner  en  gunstig  Jordbund  for  de  almindelige  pyogene  Bakterier,  hvortil  kommer 
den  Svelg-  og  Næse-Katar,  som  i  Regelen  ledsager  disse  Tilstande.  Det  er  ogsaa 
en  almindelig  Erfaring,  at  Personer  med  denne  Dannelsesfeil  ofte  er  tunghørte. 
Paa  den  anden  Side  kan  det  naturligvis  tænkes,  at  den  samme  Udviklingsstansning, 
som  ligger  til  Grund  for  den  aabne  Gane,  ogsaa  rammer  Høreorganet. 

Af  de  mf.  Dst.  er  der  kun  1  (No.  241),  som  lider  af  denne  Mis- 
dannelse, og  hvor  den  relativt  store  Høreevne  (Hvisken  lige  ved  øret)  ligesom 
Tegn  til,  at  der  har  været  en  suppurativ  Trommehulebetændelse  ialfald  paa  den  ene 
Side  (Perforation  af  Trommehinden),  taler  for,  at  Dovstumheden  er  sekundær  og 
primært  skylder  den  aabne  Gane  sin  Tilblivelse.  Et  ganske  tilsvarende  Tilfælde 
lindes  under  e.  Dsth.  (No.  462),  men  hvor  den  suppurative  Otit  („og  stærk  For- 
kjolelse")  først  indtræder  i  2  Aars  Alderen. 


e)    Jordbundsforhold,  Drikkevand,  klimatiske  Forhold. 

I  Lighed  med  Struma  og  Kretinisme  er  ogsaa  Døvstumhed  blevet  sat  i  For- 
bindelse med  de  saakaldte  «terrestriske**  Forhold,  o :  foruden  med  Høiden  over  Havet 
ogVeirliget  med  Jordbundens  geognostiske  Sammensætning  og  Drikkevandets  Be- 
^kaffenhed.  Det  var  naturligt  i  Lande,  hvor  Fjeldegnene  viste  sig  stærkere  angrebet 
end  Slettelandet  (Frankrige,  England),  eller  hvor  en  stor  Del  af  de  Døvstumme 
var  beheftet  med  Struma  (Schweitz),  i  selve  Høidcforholdet  eller  i  de  for  Struma 
"^pstiilede  klimatiske  og  geologiske  Eiendommeligheder  at  se  en  direkte  eller 
indirekte  Aarsag   ogsaa   til   Sygdomstilstanden  Døvstumhed.      Det  utilfredstillende 
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ved  den  største  Del  af  disse  Undersøgelser  er  dog  iøinefaldende  og  gjentagende 
fremhævet  i  dette  Arbeide,  forsaavidt  de  betragter  Dtjvstumheden  som  en  Sygdom:»- 
enhed  istedetfor  som  et  af  de  torskjelligste  Sygdomme  fremgaaet  Sygdomsresulta:. 
eller  fordi  Materialet  er  ordnet  paa  en  vilkaarlig,  skjønsmæssig  og  derfor  Hdei 
overbevisende  Maade  (Schweitz,  Bircher).     Men  lad  os  se,  hvad  der  er  udrettet. 

a)  Indflydelsen  af  Høiden  over  Havet  paa  Udviklingen  a: 
Døvstumhed.  Loubrieu  (1868,  1.  c.  Pag.  12)  paaviser  for  Frankrige  Hgeson-. 
tidligere  de  Watteville*),  at  de  mest  høitliggende  Departementer  ogsaa  er  de  dtn- 
stumrigeste.  Han  antager  dog  ikke,  at  dette  skyldes  Luftens  Fortynding  og  det 
mindre  Barometertryk  paa  disse  Steder,  men  snarere  Jordbundens  Form  (configura- 
tion)  og  Beboernes  Misere.  „Naar  man  betragter  Alpernes,  Cevennernes  og  Voge- 
sernes  Fjeldkjæder,  ser  man  ved  Foden  af  Fjeldene,  begravet  i  fugtige  Revner 
(ravins),  ulykkelige  Landsbyer,  som  er  berøvet  Lutt  og  Lys.  Menneskets  Liv  i  disse 
ufrugtbare  Egne  er  en  uophørlig  Kamp  mod  Naturens  Strenghed :  Et  skarpt  Klimat, 
uophørligt  Arbeide,  usund  og  ofte  utistrækkelig  Næring,  usunde  Boliger,  Skidden- 
færdighed,  alt  forener  sig  om  at  frembringe  Degeneration  af  Organismen.  Naar  hertil 
kommer  Arvelighedens  patogene  Magt,  kan  man  ikke  forundre  sig  over,  hos  dis^e 
Egnes  Befolkning  at  finde  alskens  Svagheder  som  Struma,  Kretinisme,  Døvstumhed-. 

Jeg  citerer  her  saa  udførligt,  fordi  Udtalelsen  er  et  karakteristisk  Udtryk  for 
en  ældre  Periodes  vage,  lidet  precise  Betragtningsmaade.  Væsentligt  og  uvæsent- 
ligt  blandes  sammen  til  en  heterogen  Masse,  som  samlet  er  af  meget  liden  Værdi. 
Man  nøler  sig  med  filosofiske  Deduktioner  uden  at  undersøge  de  konkrete  virke- 
lige Forhold. 

Hvad  Høidens  (Barometertrykkets)  Betydning  for  Døvstum- 
hedens  Ætiologi  angaar,  er  det  næsten  selvfølgeligt,  at  den  er 
ingen. 

Det  er  allerede  berørt  tidligere  (Pag.  145),  og  det  kan  yderligere  nævnes,  at 
Døvstumheden  i  Norge  følger  de  menneskelige  Boliger,  uanseet  om  disse  ligger 
paa  Fjeld  eller  ved  Strand  og  uden  Forkjærlighed  for  de  første.  Et  Blik  paa 
Herredskartet  viser  udprægede  Fjelddale  som  Skiaker,  Jostedalen,  Vang  (Valders), 
Vinje  (øvre  Telemarken),  Foldalen,  Opdal  etc.  fri  for  mf.  Dsth.  (og  kun  om 
denne  kan  der  fornuftigvis  være  Tale),  medens  Nabodistrikter  under  samme 
Høideforhold  eller  Kystdistrikter  kan  være  stærkt  belastede. 

Til  det  samme  Resultat  kommer  Schmaltz  for  Sachsens  Vedkommende  (s.  1.  c.  Pag.  22). 

b)  Klimatiske  Forhold.  Herom  gjælder  det  samme  som  om  Høiden, 
at  de  direkte  eller  i  og  for  sig  ikke  kan  findes  at  have 
noget  med  Døvstumhed  at  gjøre.  Mf.  Dsth.  findes  i  Norge  som  i 
andre  Lande  under  Indlandsklima  som  under  Kystklima  og  ikke  stærkere  udbreJt 
i  Finmarken  end  i  Egnene  om  Kristianiafjorden.  Store  Distrikter  ved  Ishavet  er 
fuldstændig  fri,  medens  andre  er  stærkt  angrebne,  f.  Ex.  Lyngen  (s.  Kartet)  — 
Det  er  overflødigt  at  bemærke,  at  deri  ikke  ligger  nogen  Immunitet,  men  en  Til- 
fældighed,  som  let  indtræder,  hvor  Befolkningens  Tal  er  lidet. 

•)    Rapport  au  ministre  de  Tintcrieur  sur  les  sourd-miiels,  les  aveugles   et    les    etablissements    coii- 
sacrcs  h,  leur  cducaiiou,  Paris  »86i,  Pag.  9  (cit.  af  Chipault,  1,  c.  Pag.  84). 
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c)  Drikkevande t.  Medens  Drikkevandsteorien  for  det  endemiske 
Strumas  Vedkommende  gaar  tilbage  helt  til  Oldtiden  (Vitruvius,  Plinius  etc. :  Visse 
Brønde  eller  Kilder  fremkaldte  Struma)  synes  den  for  Døvstumhedens  Vedkom- 
inende  først  at  være  opstaaet  i  Begyndelsen  af  30  Aarene  i  Wiirtemberg.  Det 
vriste  sig  nemlig  ved  den  1831  foretagne  Tælling  af  de  døvstumme  Børn  mellem 
6  og  15  Aar,  at  de  fleste  Døvstumme  tandtes  i  Egne,  hvor  Våndet  var  rigt  paa 
Gibs  og  Salt,  dernæst  paa  Steder,  som  ligger  paa  Muslingkalk  og  Keuper,  medens 
Jurakalken  og  øvre  Schwabens  Molasse  havde  ingen  eller  meget  faa  Døvstumme. 
Prof.  G.  Schiibler  søger  Aarsagen  hertil  i  Drikkevandets  forskjellige  kemiske 
Sammensætning  paa  disse  Steder.  Medens  nemlig  Brøndvandet  i  de  paa  Musling- 
kalk og  Keuper  liggende  Regioner  ofte  er  stærkt  gibsholdigt,  indeholder  det  i 
dovstummefri  Egne  paa  Jurakalk  og  Molasse  meget  lidet  faste  Stoffe,  hvoriblandt 
ikke  Gips  eller  svovelsure  Salte  overhovedet  (s.  Schmalz,  1.  c.  Pag.  137).  Ogsaa 
den  større  Saltgehalt  af  Kilderne  i  Neckargebetet  antoges  at  kunne  have  nogen 
Betydning  ved  den  ledsagende  ringere  Surstolgehalt,  der  efter  Boussingaults  lagt- 
tagelser  i  Santa  Fe  de  Bogota  skulde  begunstige  Fremkomsten  af  Struma. 

Det  er  med  andre  Ord  den  gamle  kemiske  Vandteori,  der  for  Strumaets  Ved- 
kommende skriver  sig  allerede  fra  Middelalderen    (Pjaracelsus),    overført    paa  Døv- 
stumheden    pr.  analogiam.      Den   er   forlængst   gjendrevet  for    Strumaets  og  der- 
med   ogsaa    for   den    kretinoide    Døvstumheds  Vedkommende    (cf   Bircher,    1.   c. 
Pag.  139  og  følgende).     1  Norge,    hvor   Drikkevandet   gjennemgaaende   er    meget 
rent  og  fattigt  paa  faste  Bestanddele,    i  Byerne  i  Regelen  Ledningsvand   og  tildels 
kun  opsamlet  Regnvand,    forekommer  den  medfødte  Døvstumhed  uden  Hensyn  til 
Våndets  Beskaffenhed  (blødt  eller  haardt)  og  uden  Forkjærlighed  for  det  ene  eller 
andet  Slags.     Hvad  specielt  Gibs  angaar,    forekommer  det  meget    sjelden  hos  os. 
De  kalkholdige  Egne  i  vort  Land    som  Vestsiden    af   Mjøsen,    Terrainet    omkring 
Tyrifjorden    etc.  hører   til    vore    mindst  belastede    Døvstum meregioner    (s.  Kartet: 
Bind  ingen  mf.  Dst.,  Bærum  og  Hole  ligesaa  etc). 

Drikkevandets  kemiske  Sammensætning  er  derfor  øien- 
synlig  uden  nogensomhelst  Betydning  for  Døvstumhedens 
Ætiolog  i. 

d)  Geologiske  Forhold.  Hy  d  r  o-t  el  1  ur  i  s  k  e  Teori.  Medens 
den  kemiske  Teori  saavidt  vides  nu  er  forladt  overalt,  har  den  rent  geologiske 
eller  rettere  den  hydro-telluriske  Teori  i  den  senere  Tid  vundet  nye  Tilhængere. 
Allerede  i  1840  fandt  Dr.  Schneider  efter  Tælling  i  Kanton  Bern,  at  Døvstumhed 
og  Idiotisme  forekom  meget  hyppigere  paa  Molasse  end  paa  Jura,  uden  dog  at 
tillægge  denne  Kjendsgjerning  nogen  stor  Betydning  (Bircher,  1.  c.  Pag.  132). 
Omtrent  det  samme  fandt  1843  Michaelis  for  Kanton  Aargau,  men  foruden  paa 
Molasse  (sedimentære  Afleiringer  i  Tertiærperioden)  ogsaa  paa  Trias  (Middellivs- 
Perioden).  Den  som  imidlertid  først  fremsatte  den  Paastand,  at  Døvstumhed  lige- 
som  Kretinisme  og  Struma  beroede  paa  bestemte  geologiske  Jordlag  var  Escherich. 
I  et  Foredrag  i  Wiirzburg  1853  søgte  han  at  paavise,  at  Døvstumhed  er  hyppigere 
paa  ældre  Jordlag  end  yngre  og  ligesom  Struma  og  den  endemiske  Kretinisme 
begrænret  af  Juraen  (s.  Birchner,  1.  c.  Pag.  76).  Han  fandt  ogsaa,  at  de  nævnte 
Sygdomstilstande  ofte  optraadte   §ammen,      Til   det   samme   Resultat   kom    Mayr 
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(I.  c.  Pag.  40),  idet  han  navnlig  fandt  Triasformationen  stærkt  belastet  (s.  han5 
Kart  over  Sydtyskland),  medens  de  nyere  Formationer  fra  den  tertiære  og  kvater- 
nære  Periode  viste  et  ringere  Tal.  Han  finder  dog  ved  Kartets  geografiske  De- 
taljer mange  Betænkeligheder  ved  den  ovenanførte  Hypotese,  idet  den  samme 
F^ormation  kan  have  en  hoi  Døvstiimmekvotient  paa  et  Sted  og  en  lav  paa   et  andet 

Den,  som  først  har  søgt  at  give  disse  Teorier  et  mere  fast  Grundlag.  er 
Bircher  (1883).  Paa  Basis  af  de  nævnte  Undersøgelser  i  Aargau  ag  I^rn 
i  Forbindelse  med  Folketællingen  af  1870  finder  han,  at  Døvstumheden  op- 
træder  stærkest  der,  hvor  ogsaa  Strumaendemien  er  stærkest,  og  paa  visse  fæl]c•^ 
Jordlag,  nemlig  de  marine  Afleiringer  tilhørende  det  palæozoiske  (Gammellivets 
System  (Silur,  Devon,  nedre  Kulformation  og  øvre  Dyas),  det  mesozoiske  (MidJel- 
livets)  System  (Trias,  specielt  angrebet)  og  det  kænozoiske  (Nylivets)  System 
(Eocen  og  Havmolasse  fra  Tertiærperioden  samt  Alluvium  og  Erraticum  fra  den 
kvalernære  Periode,  forsaavidt  det  stammer  fra  Strumaterrain). 

P>i  for  Struma  (og  dermed  elter  Bircher  ogsaa  for  den  endemiske  Dovstumhed 
og  Kretinisme)  er  Grundfjeldet  (Gneis,  Glimmerskifer,  Hornblendeskifer),    de  erup- 
tive Bergarter    (Granit,    Syenit,    Grønsten,    Porfyr),    Jura   og   Kridt,     Ferskvands- 
sedimenterne    ligesom    Sedimenterne    af  det    kvaternære    Hav.      Han  antager,    at 
Struma,  Døvstumhed  og  Idioti  i  sin  endemiske  Optræden  (paa  m.arine  Afleiringer) 
kun  er  forskjellige  Grader  og  Enderesultater   af  en  og   samme  Degeneration,    den 
„kretinske'*.      Han    støtter   dette    derpaa,    at  Endemierne    af  disse  Tilstande  altiJ 
forekommer  sammen,  det  vil  sige  saaledes,  at  de  sværere  Former:    Idioti  og  Dkjv- 
slumhed,  ikke  forekommer  uden  den  lettere;     Struma.     Denne  sidste  kan  derimod 
optræde  uden  de  sværere  Former,    naar  Aarsagerne  er  ,, ringere".      De    svært  an- 
grebne  Døvstumme  og  Idioter  har  i  Regelen  ogsaa  Struma.     Den  kretinske  Dege- 
neration opfattes  som    en    kronisk    Infektionssygdom,    hvis    organiske  Miasma   er 
knyttet  til  visse  marine  Afleiringer  i  vor   Jordskorpe,    og    som    gjennem    Drikke- 
vandet  kommer  ind  i  Legemet. 

Som  det  sees,  er  der  mellem  Escherichs  og  Birchers  Lære  adskillig  Mod- 
sigelse.  Schmaltz,  som  har  prøvet  den  førstnævntes  Teori  for  Sachsens  Vedkom- 
mende, finder,  at  den  „desværre"  ikke  holder  Stik,  selv  om  han  kun  tager  Hensyn 
til  den  kongenitale  Døvstumhed  (1.  c.  Pag.  31),  og  Bircher  udtaler,  „at  den  er 
totalt  uholdbar,  da  vi  jo  ogsaa  har  Endemier  paa  de  yngre  Formationer :  Eocen 
og  Miocen  (Havmolasse)  (1.  c.  Pag.  136).  Med  Hensyn  til  Birchers  egen  Teori, 
saa  har  jeg  ingen  Opfordring  til  at  kritisere  den,  hvad  Strumaets  Optræden  angaar. 
Der  er  forsaavidt  i  de  foreliggende  Fakta  nnægtelig  meget,  som  taler  for  Rigtig- 
hcden  af  hans  Opfatning,  og  Axel  Johannessen,  som  har  foretaget  lig- 
nende Undersøgelser  her  i  Landet  (Egnene  omkring  Mjøsen),  udtaler  sig,  om  end 
rcservcret,  for  samme.  Da  Middellivets  og  Tertiærperiodens  Lag  saagodtsom  ikke 
forekommer  i  Norge,  er  der  ingen  Anledning  til  at  sammenligne  Angivelserne  fra 
disse  Felter.  Men  han  fandt  af  379  nøiagtig  undersøgte  Strumatilfælde  de  96.0 
pCt.  paa  Silur  og  Devon,  deraf  de  74  pCt.  paa  uren  Kalksten  og  Lerskifer 
(Silur),  kun  1  Tilfældc  paa  Grundfjeld.  Af  441  Undersøgte  i  det  hele  var  dog 
407  eller  92.3  pCt.  Kvinder  og  kun  34  eller  7.7  pCt.  Mænd,  et  Forhold,  som, 
hvis  det  viser  sig  konstant,  vanskelig  lader  sig  forklare  ved  en  Jordbunds-Drikke- 
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vandsteori  alene,  om  overho vedet  (Forelæsning  for  Doktorgraden,  December  1888, 
cf.  Zeitschr.  fur  klin.  Medicin  Bd.  XIX,  H.  1  og  2). 

Derimod  maa  jeg  med  Hensyn  til  hans  Opfatning  af  Døvstumhed  stærkt 
fremhæve  de  allerede  tidligere  nævnte  Betænkeligheder  (Pag.  12).  Selve  Ind- 
delingen  i  sporadisk  og  endemisk  er  meget  bekvem,  og  jeg  tør  ikke  benægte,  at 
den  i  Schvveitz  og  andre  kretinbeheftede  Lande  tør  have  sin  Gyldighed.  Men  den 
er  ogsaa  overmaade  vanskelig  at  gjennemføre  og  fordrer  i  hvert  Fald  en  nøiagtig 
Undersogelse   af  hvert   enkelt  Tilfælde    med  Hensyn  til  dets  ætiologiske  Forhold. 

Bircher  undersøger  kun  Døvstummeanstalterne  og  slutter  af,  hvad  han  der 
linder,  at  høist  20  pCt.  af  Landets  samlede  Tilfælde  er  «sporadiske"  og  derfor 
ikke  øver  nogen  væsentlig  Indflydelse  paa  hans  Undersøgelses  Resultater.  Dette 
er  dog  et  altfor  vilkaarligt  og  skjønsmæssigt  Udgangspunkt  ligeoverfor  en  ætio- 
logisk  saa  kompliceret  Sygdomstilstand*)  ligesom  overfor  en  ny  og  omtvistet 
Teori.  Der  er  imidlertid  i  selve  Definitionen  af  den  endemiske  Døvstumhed 
en  Tirade,  som  direkte  viser  dette,  og  som  i  sig  selv  gjør  Resultaterne  yderst 
problematiske.  Det  heder  nemlig  Pag.  85:  „Meget  paafaldende  er  det  store 
Antal  Individer  (ved  Døvstummeanstalterne),  hvor  Hørelsen  endnu  er  temmelig  god, 
men  hvor  dog  Optagelsen  af  Sproget  volder  store  Vanskeligheder,  hvor  altsaa  visse 
Centrer  er  mere  læderet  end  andre,  og  Sprogmangelen  for  en  ringere  Del  beror 
paa  slet  Høreevne,  men  meget  mere  paa  Umuligheden  af  at  forståa  det  sagte  og 
omsætte  det  i  Klangbillede.  Intelligenlsen  er  hos  Børn  med  saadanne  „kretinske" 
Symptomer  gjennemgaaende  ringere,  og  mange  maa  igjen  udskrives  som  ikke 
vlannelsesdygtige**.  Begrebet  Døvstumhed  synes  her  givet  en  Udstrækning,  som 
falder  langt  udenfor  den  almindelige  Ramme.  Stumme  med  temmelig  god  Høre- 
evne er  i  de  fleste  Tilfælde  aandssvage  og  bør  henføres  til  denne  Klasse. 

Har  saaledes  ikke  Bircher  ført  tilfredsstillende  Bevis  for  sin  Paastand  om 
Dovstumhedens  Sammenhæng  med  den  kretinske  Degeneration,  saa  lader  paa  den 
anden  Side  en  saadan  Forbindelse  sig  ikke  dermed  afvise.  Der  tiltrænges  imidler- 
tid nøiagtigere  Undersøgelser.  Skulde  disse  bekræfte  den  Bircherske  Anskuelse, 
maa  der  altsaa  blive  at  opstille  en  kretinoid  (kretinsk)  Døvstumhed  (ligesom  vi 
allerede  har  en  kretinoid  [kretinsk]  Idioti),  der  strengt  maa  udskilles  fra  den 
almindelige  Døvstumhed  og  hverken  statistisk  eller  ætiologisk  sammenblandes 
med  denne. 

Denne  Opfatning,  som  jeg  først  udtalle  paa  den  Xde  internationale  Lægekongres  i  Berlin  (1890), 
er  renere  accepleret  af  Mygind.  Ogsaa  med  Hensyn  til  den  endemiske  (kretinske)  Idioti  er  der  de 
>arnrae  Vanskeligheder  ved  at  udskille  de  «sporadiske»  Tilfælde,  og  allerede  Dahl  anlager,  tat  i 
Lande  og  Egne,  hvor  Kretinisme  hersker  endemisk,  bliver  Begrebet  ogsaa  overført  paa  de  fleste 
andre  Idioter»  (1.  c.  Pag.  248).  Selve  Begrebet  crétin  defineres  ogsaa  forskjelligt.  St.  Lager  i 
^it  bekjendte  Værk:  Etudes  sur  les  causes  du  crétinisme  (Pag.  10)  opstiller  følgende  differential- 
(liagnostiske  Kjendemærker  for  Kretinisme  og  Idioti: 

Kretinisme.  Idioti. 

1.  Den  er  endemisk  paa  bestemte  Steder.  1.    Spredt  uden  Forskjel  over  hele  Verden. 

2.  Der    er    en    Stansning    af    Udviklingen,    som       2.    Den    stansede    Udvikling    afficerer    i  Regelen 
afficerer  hele  Systemet.  kun  Hovedet. 


*)    Af  Sch\veitz's  6544  Døvstumme  (1870)  er  kun  undersøgt  313  eller  ca.  4.8  pCt. 
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3-  De  fleste  Krctincr  er  misdannede,  kortvoksne 
og  hæslige. 

4.  Mere  end  ^/g  af  Kretinerne  er  strumøse. 

5.  Tændcrne  kommer  sent,  er  uregelmæssige  og 
gafir  tilgrunde  før  Tiden.  For  tidlig  Ossifika- 
tion  af  Hjerneskallens  Sutiirer  (undtagen  iTil- 
fælde  af  Hydrocefalus).  Undertiden  Ossifika- 
tion  af  Brusken.  Misdannet,  trangt  foramen 
magnum. 

De  cerebrale  Hemisfærer  er  ikke  symmetriske. 
Enkelte  Partier  af  Hjernesubsiansen  er  for- 
tykkede. 

6.  Den  eneste  Aarsag  er  den  Jordbunds  Natur, 
hvoriqjennem  Drikkevandet  løber  (o:  Drikke- 
vandels  Beskaffenhcd). 


3.    Mange  Idioter  er  fuldstændig  vcldannedc 


4.  Hverken  Idioterne  selv    eller    deres 
bare  Forfædre  har  Struma. 

5.  Forskjellige  Læsioner. 


umideWl- 


Mulliple  Aarsager: 

a.  Medfødt  Idioti  foraarsages  ved  ForÆl drent*- 
Mangler:  Drikfældighed,  Senilitet,  UlyU- 
kesiilfælde  og  Arv. 

b.  Erhvervet  Idioti  skyldes  forskjellige  Syi^- 
domme  som :  Konvulsioner,  Epilepsi,  Tyf»  -i»!- 
fcber,  Drikfældighed  etc. 


Forudcn  i  Sachsen  er  den  hydrotelluriske  Teori  prøvet  i  Mecklenburg  at 
Lemcke,  som  kommer  til  det  samme  Resultat  som  Schmaltz,  at  Jordbundens 
geognostiske  Struktur  og  Drikkevandet  ikke  staar  i  noget  Aarsagsforhold  til  Dov- 
stumhed  (1.  c.  Pag.  3^)  og  39). 

Ogsaa  Bircher  antagcr  forøvrigt,  at  i  Nordtyskland  ikke  findes  nogen  endemisk  Døvslumheil 
(1.  c.  Pag.  71). 

Hvad  Norge  angaar  kan  det  straks  nævnes,  at  Kreti- 
nisme  eller  den  „kretinske  Degeneration**  ikke  forekommer 
her  og  følgelig  heller  ikke  nogen  kretinsk  Døvstumhed. 
Af  de  mf.  Dst.  er  kun  3  strumøse  fra  2  adskilte  Dalfører  (No.  120  mf.  Struma, 
Mand,  f.  1841  i  Gol,  Hallingdal  og    138,  139,  Bror  og  Søster,  f.  53  og  56  i  Nore, 

Numedal.  I  det  første  Tilfælde  foreligger  som  antagelig  Aarsag  til  Døvstumhed 
Arv  og  Drikfældighed,  i  de  2  andre  Arv  og  Konsangvinitet.  Af  de  e.  Dst.  er  kun 
2  strumøse  (No.  76  e.  Dsth.  og  No.  17  Til.  e.  Dsth.,  Pige,  f.  81  Nordre  Aurdal 
Valders).  Det  opgives  om  den  sidste,  at  en  af  Søskende  ligesom  Moderen  har 
Struma,  der  skal  have  hersket  tidligere  i  hendes  Slægt.  Begge  Dst.  skal  have 
gode  Evner. 

I  det  Hele  er  Struma  en  forholdsvis  sjelden  Sygdom  her  i  Landet,  og  fore- 
kommer endemisk  kun  i  de  tidligere  nævnte  Egne  omkring  Mjøsen,  RandsQorden 
og  Tyrifjorden.  Af  de  Dst.  fra  disse  Steder  er  ingen  strumøse.  Det  kan  ogsaa 
nævnes,  at  af  alle  de  Idioter,  Dahl  undersøgte  rundt  om  i  Landet,  havde  kun  1 
Struma  (1.  c.  Pag.  231);  paa  den  anden  Side  var  af  de  347  af  Axel  Johannessen 
undersøgte  Strumøse  ingen  døvstumme  eller  Idioter.  Det  stærkest  rngrebne  Fog- 
deri, Toten,  har  i  det  Hele  forholdsvis  faa  Dst. 

Heller  ikke  den  forekommende  (,,sporadiske")  a  1  m  i  n  d  e  1  i  g  e 
medfødte  Døvstumhed  kan  paavises  at  staa  i  noget  direkte 
Forhold   til   bestemte    geologiske  Formationer,   hvad  enten  nu 
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flydelsen  skulde  foregaa  gjennem  Luften  (Miasma)  eller  Drikkevandet   (et  organi- 

et  Infektionsstof),  i  Analogi  med  de  for  Struma  opstillede  Hypoteser.     Der  er  i 

enkelte   Bygder  eller  Herreder  ingen  „Arner"    (foci),    hvorom    Tilfældene  grup- 

er  sig,     men  de    forekommer  i  Regelen    spredt  og    med  et  Udseende  af  Tilfæl- 

hed   ogsaa  hvad  Jordsmonnet  angaar.      Saaledes    er  af  de   2  Tilfælde   i    Østre 

ten  det  ene  (Bjørnstad)    paa  Sandaur    (Dilluvium    fra   Istiden),     det  andet  paa 

ksten   (Silur),   af  de  2  i  Romedal   det  ene   (Bakken)    paa  Sandaur  (Dilluvium), 

andet   paa  „gammel  Granit**    (Svinbergeie)  o.  s.  v.      Tager    man    for    sig    et 

logisk   Kart  over  Norge  og   sammenligner    med  Herredskartet    over  mf.  Dsth., 

iet  ikke  muligt  at  finde  nogensomhelst    endog    tilnærmelsesvis    Lighed    i   Ud- 

ielsesmaade  eller  Forekomst. 

Den  større  Del  af  Norges  Overflade   bestaar  af   G  r  u  n  d  f  j  e  I  d    (s.  Kartet). 

ækker  man  en  Linie  fra  Jæderen  til  øverst  i  Hallingdal  og  derfra  mod  øst  til  Rigs- 

isen,  saa  bestaar  Størstedelen  af  hvad  der  ligger  syd    for   denne    Linie  af    1) 

ndfjeldsbergarter  i  tydelige  Lag,    saasom  Gneis,    Kvartsit,    Hornblendeskifer  og 

imerskifer  og  2)  af  Gneisgranit,  som  ingen  Lagning  viser  og  er  temmelig  ens- 

'    over    store  Stræknmger.       Trækker  man   fremdeles   en  Linie    fra  Bergen  til 

adhjem,  bestaar  den  største  Del  af  hvad  der  ligger  nordvest  for  denne  Linie  af 

!idf]eld.     Gneis  er  her  den  fremtrædende  Bergart.     Endelig  forekommer  Grund- 

\  omkring  Hardangerfjorden.     Gabbro  optræder  paa  mange  Steder  i  Grundfjeldet. 

større  Strækninger  er  den  udbredt  omkring  Egersund,    ved  den  indre  Del  af 

lefjorden  og  flere  Steder  i  Nordland  etc."  *). 

|Den   øvrige   Del    indtages    af  sedimentære  Bergarter  fra    Silurperioden  og  en 

yngre   eruptive    Bergarter    samt   lidt    Devon.      Omkring  Mjøsen,  i  Kristiania- 

:enet   og   omkring   Randsfjorden    og  Tyrifjorden    bestaar  de  siluriske  Forma- 

af  Bergarter   af  en    ganske    anden    Beskaffenhed    (Lerskifer,   Kalksten   og 

Isten)   end    i    den    centrale,   nordenfjelske  og    vestenfjeldske    Del    af  Landet: 

>paragmitfjeld,  bestaaende  af  Sparagmit  (Sandsten  med  isprængt  Feldspat)  og 

[lomerat.      Især  udbredt  i  Østerdalen  og  sydlige  Del  af  Gudbrandsdalen.      II. 

Idhjemske  Skifere,  bestaaende  for  en  stor  Del  af  Lcrglimmerskifer,   indimellem 

Is  Sandsten  og  Konglomerat  samt  eruptive  Bergarter.    Er  især   udbredt   i   de 

;e  Dele  af  Trondhjems  Stift.    III.     Høifjeldskvarts   og   Skifer,    bestaaende   for 

>tor  Del    af  Lerglimmerskifer   og  Kvartsskifer.    Forekommer  især  paa  F*jeld- 

:ningen  mellem  Gudbrandsdalen  og  Vos.  —  Paa  Kysten  af  Søndre  og  Nordre 

{enhus    Amt   findes   en   Del   Strækninger   med    siluriske   Skifere   og   eruptive 

[arter)  **). 

Paa  Kysten  nord  for  Sognefjorden  er  der  mægtige  Lag  af  Sandsten  og 
iglomerat,  tilhørende  Devonsystemet.  Saadant  forekommer  ogsaa  nord  for 
>en  (Ringsaker). 

De  eruptive  Bergarter  yngre  end  Silur  (Granit,  Syenit,  Grønsten,  Porfyr)  fore- 
tmer  væsentlig  paa  Vestsiden  af  Kristianiafjorden  (Jarlsberg,  omkring  Drammens- 
rden  og  videre  opover  mod  Mjøsens  sydlige  Ende). 

I 

r*)    Dr.  lians  Reusch:   Læren  om  Stenene  og  Jordklodens  Bygning,  Kr.ia  1893,  Pag.  62  og  folgende. 
r*)   Prof.  H.  Vogt  i  Axel  Johannessens  1.  c.  Pag.   10. 


I  Tromsø  Stift  er  udbredt  Grundfjeldsbergarter,  Gneisgranit,  Granit  og  yngre 
Bergarter,  hvori  man  ikke  har  fundet  Fossiler.     Lofotens  øer  bestaar  af  Granit. 

Paa  Andøen  forekommer  et  lidet  Parti  Sandsten,  tilhørende  Juraforma- 
t  i  o  n  e  n.  Man  finder  der  Fossiler  af  Havdyr  og  af  forskjellige  Landplanter, 
desuden  Kullag. 

Forøvrigt  forekommer  ikke  i  Norge  Dannelser  fra  Middei- 
livets  og  det  tertiære  System.  Fra  den  eftertertiære  Periode  forekomme: 
derimod  større  og  mindre  Lag  af  Morænegrus;  saaledes  bestaar  Jæderens  og 
Listerlands  Fladland  for  en  stor  Del  heraf.  Paa  Jæderen  har  de  en  Tykkelse  af 
indtil  100  m.  Lerholdigt  Morænegrus  findes  paa  Dalsiderne  i  Gudbrandsdalen, 
Valders  og  flere  Steder.  Endelig  forekommer  mange  Steder  store  Afleiringer 
(Terasser)  af  Grus  og  Sand,  afsat  der  af  Elvene  ligesom  af  Havet  selv  ved 
Landets  Hævning  (siden  Istiden  indtil  200  m.).  Saadanne  Terasser  findes  i  mange 
af  vore  Dale  langs  Elvene,  saaledes  i  Alten,  Vik  i  Sogn  etc.  Over  Romerikes 
Fladland  syd  for  Mjøsen  findes  et  betydeligt  Lerlag,  der  skriver  sig  fra  en  Tid, 
da  her  var  Havbund;  over  Leret  ligger  Sand  og  Grus.  -—  Blandt  Dannelser  fra 
den  eftertertiære  Tid  maa  ogsaa  mærkes  Torv  (Jæderen,  Trondhjemske  og  mange 
andre  Steder*). 

Det  fremgaar  heraf,  at  Norge  ikke  tillader  nogen  Sammenligning  mellem  de 
yngre  og  ældre  Jordlag  efter  Escherichs  Hypotese,  da  Dannelseme  saagodtsom 
alle  er  ældre.  Derimod  viser  en  Sammenlingning  mellem  de  enkelte  Herreder,  at 
de  samme  Formationer  har  yderst  forskjellig  Døvstumme- 
belastning,  fra  ingen  til  den  høieste,  ligesom  omvendt  de 
forskjellige    Formationer    har    samme    Døvstummemængde. 

Saaledes  finder  vi  paa  Gabbro  Ekersunds  Landdistrikt  stærkt  angrebei, 
Soggendals  do.  (Nabodistrikt)  meget  lidet,  Helleland  (Nabodistrikt)  ikke,  Nordenden 
af  Stordøen  ikke  etc.  Paa  Grundfjeld  sees  Bjerkreim  med  høieste  Belastning, 
Nabodistriktet  Gjesdal  med  ingen.  Paa  Silur  har  Nerstrand  mørkeste  Schraf- 
fering,  Nabodistrikterne  Tysvær,  Rennesø  og  Strand  er  fri.  Paa  eruptive 
Bergarter  (Jarlsberg)  er  Ramnes  middels  angrebet  og  Nabodistriktet  Botne  fri. 
Paa  Kritianiabækkenets  Silur  er  Asker  temmelig  stærkt  angrebet,  Nabo- 
distriktet Bærum  fri.  Paa  Morænegrus  (Jæderen)  er  Haa  og  de  øvrige  Kyst- 
herreder  svagt  angrebet,  Klep  ikke.  — -  Paa  den  anden  Side  kan  man  overalt  i 
Landet  paa  de  forskjelligste  Jordlag  finde  ingen  eller  den  samme  Belastning,  o: 
snart  en  ringe,  snart  en  middels,  snart  en  stærk  etc,  saaledes  som  Herredskartets 
Schrafferinger  tydeligt  viser. 

Som  Aarsag  til  mf.  Dsth.  synes  der  saaledes  hverken 
at  kunne  være  Tale  om  nogen  Luftinfektion  gjennem  et 
fra  bestemte  Jordlag  stammende  „Miasme"  eller  om  In- 
fektion  gjennem  nogen  i  Drikkevandet  fra  visse  Forma- 
tioner indeholdt  Organisme.  Der  foreligger  vistnok  ingen  Række  al 
Drikkevandsundersøgelser  fra  Landets  forskjellige  Egne;  men  de,  som  findes,  viser 
i  Regelen  et  ualmindelig  rent,  paa  faste  Bcstanddele  fattigt  Vand,  hvad  der  ogsaa 


*)    Efter  Reusch,  1.  c. 
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stemmer  med  den  almindelige  Erfaring.  Der  foreligger  heller  ikke  riogénsomhelst 
Grund  til  at  formode  nogen  for  øret  skadelig  „specifik"  Organisme  i  Vand,  som 
af  Befolkningen  gjennem  tusindaarig  Erfaring  er  fundet  uskadeligt*).  Det  vilde^ 
som  Schmaltz  bemærker  (Pag.  36),  være  absurd  at  antage,  at  det  reneste  Vand 
(som  altid  findes  paa  Urformationer,  et.  Escherich,  Schmaltz  Pag.  37)  netop  skulde 
være  det  skadebringende.  Drikkevande!  har  da  heller  aldrig  været  mistænkt  her 
i  Landet. 

Dahl  (1.  c.  Pag.  247)  kan  heller  ikke  med  Hensyn  til  Idiotien  «^jenfinde  nogen  umiddelbar 
Innvirkning  paa  Fosterets  Organisme  enten  af  et  Miasma,  af  Drikkevandets  og  Jordbundens  Beskaflfen- 
hed  eller  af  andre  ukjendte,  til  Naturforholdene  bundne  Indflydelser».  Kun  med  Hensyn  til  Jæderen, 
hvor  han  fandt  Idiotien,  modsat  Forholdet  i  Landet  forøvrigt,  stærkest  udbredt  i  de  flade  Kystegne 
(Klep,  Haa,  Ly  og  Haaland),  antagcr  han  Muligheden  af  en  «territorial  Indvirkning».  Da  han  ikke 
skiller  mellem  mf.  og  e.  Idioti,  er  tilfældige  Indflydelser  allerede  derved  ikke  udelukket.  Tællingen 
i  1865  viser  ogsaa  en  Tilbagegang  i  Antal  (s.  Kartet),  ligesom  Lægeberetningerne  fra  disse  Steder 
ikke  støtter  en  saadan  Antagelse. 

>I  edens  saaledes  en  umiddelbar  Indvirkning  af  de  «ter- 
restriske" Forhold  paa  Døvstumheden  i  vort  Land  maa  ude- 
lukkes,  er  derimod  en  middelbar,  indirekte  Indflydelse 
høist  sandsynlig.  Dette  følger  allerede  af,  hvad  vi  tidligere  har  fundet 
sonn  de  væsentlige  Aarsager  til  den  mf.  Dsth. :  Arv,  blodbeslægtede  Ægteskaber, 
Drikfældighed,  ugunstige  sociale  Forhold,  skadelige  Indflydelser  under  Svanger- 
skabet  og  Fødselen.  Jeg  kan  derfor  ganske  slutte  mig  til,  hvad  Dahl  i  sit  ofte 
citerede  Værk  siger  herom  Pag.  247,  naar  man  kun  for  Idioti  og  Sindssygdom 
indsætter  Døvstumhed:  „Iøvrigt  maa  naturligvis  Naturforholdenes,  Beliggenhedens 
og  Klimatets  Indflydelse  erkjendes  i  fuld  Udstrækning.  Jeg  har  omtalt  de  Farer 
og  skadelige  Indflydelser,  hvorfor  Kvinderne  under  Svangerskabet  er  udsatte 
under  den  besværlige  Gjerning,  som  Landets  P^orhold  og  naturlige  Beskaffenhed 
anviser  dem  ♦*),  de  Farer,  hvorfor  de  spæde  Børn  udsættes  paa  Grund  af  de  samme 
Omstændigheder.  Men  endnu  mere  fortjener  sikkert  den  middelbare  Virkning  at 
komme  i  Betragtning,  som  Stedsforholdere  udøve  ved  at  virke  paa  Folkets  Ka- 
rakter og  Sædvaner.  Hvor  Folket  bor  spredt  og  ved  besværlige  Veie  adskilles  fra 
de  mere  befolkede  Egne,  vil  Oplysningens  Virkninger  vanskeligere  kunne  trænge 
ind,  og  gamle  Vildfarelser  og  skadelige  Sædvaner  saavelsom  de  dertil  bundne, 
engang  indtrængte  Onder  vanskeligere  udryddes;  Slægterne  forblive  mere  isolerede, 
indbyrdes  Ægteskaber,  tildels  i  allerede  angrebne  Familier,  blive  hyppigere;  Lægers 
og  Jordemødres  Indflydelse  bliver  mindre.  Det  er  for  disse  Forhold  ganske  be- 
tegnende, at  Idioter  (mf.  Døvsth.  Forf.)  forekomme  saa  meget  sjeldnere  i  Byerne 
end  paa  Landet". 

Ved  en  senere  Gjennemgaaelse  af  Karterne  vil  der  være  Anledning  til  nærmere 
at  paavise  dette  for  ialfald  enkelte  Dele  af  vort  Land. 


*)    Ifølge  Axel  Johannessen  (I.  c.  Pag.   14)  indeholder  Drikkevand    fra    de    foran  nævnle  strumøse 
Bygder  omkring  Mjøsen  (I*rof.  Cleve,  Upsala)  bl.  a.  de  af  Klebs  mistænktc  Naviculaarter  samt 
Birchers  Eucyonema.     Med  Døvstumhed  har  de  i  hvert  Fald  intet  at  gjøre  (s.  foran). 
**)    Han  nævner  specielt  tungt  Arbeide,  Ophold  paa  Sætrene  til  senhøstes  etc. 
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B)    Den  erhvervede  Døvstumheds  Aarsager. 

a)    Direkte  Aarsager. 

Den  efter  Fødselen  erhvervede,  „accidentelle"  Døvstumheds  umiddelbare  Aar- 
sager i  Norge  er  detaljere!  anført  i  Bilag,  Tabel  XVI  -  XIX  samt  i  en  grafisk  Frem- 
stilling (s.  Karter  til  de  Døvstumme  i  Norge,  No.  6).  De  fleste  TilfæKle  skyldes 
Infektionssygdomme,  som  sekundært  (direkte  eller  pr.  ^Metastase")  an- 
griber  Mellemøret  og  det  indre  øre  uden  at  angribe  Hjernehinderne.  derna^st 
Betændelser  i  de  tynde  Hjernehinderaf  forskjellig  Art,  som  direkte 
fortsætter  sig  over  paa  det  indre  Øre,  sjeldnere  primære,  selvstændige  O  r  e- 
sygdomme.  Regner  man  i  de  nævnte  Tabeller  Krampe,  Hydrocefalus  „Slag- 
tilfælde",  Dentitio  difficilis  (Tandkrampe),  Hovedsmerter  og  Sygdom  i  Hovedet 
sammen  med  Hjernebetændelse  og  Cerebro-spinal-Meningit  som  en  egen  Gruppe, 
videre  Infektionssygdomme  (-h  Nakkekrampe)  for  sig  og  endelig  andre 
Sygdomme  (Forkjølelse,  Rakit,  Kvælning,  akut  Eczem,  Ormesygdom,  Skræk), 
Læsioner  af  Hovedet  [uden  Hjernebet.],  idiopatiske  Øresygdomme  og  ubestemte 
Sygdomme  som  egne  Rubriker^  fremkommer  følgende  Tabel: 

(Tabel  42). 

Infektionssygdomme  (-r-  Nakkekrampe)  345  Tilfælde  af  886  el.  38.9  pCt., 

deraf  Skarlagensfeber 243  —  -  „  -  27.4     « 

Hjernelidelser  (Betændelser,  Kramper  etc. 

4"  Nakkekrampe) 321  —  -  „  -  36.2     „ 

deraf  Nakkekrampe  (beregnet) 107  —  -  „  -  12.07  „ 

AndreSygdomme 33  —  -  „  -      3.7     „ 

Læsioner  af  Hovedet  (uden  Hjernebet.)   .20  —  -  r  -      2.25  „ 

Idiopatiskeøresygdomme     .     .     .     .    92  —  -  „  -  10.4    „ 

deraf  Øreværk  (otitis  med.  suppur.)    ....    69  —  -  „  -     7.7    „ 

UbestemteSygdomme 75  --  -  „  -      8.4    ., 


Regnes  Cerebro-spinal-Meningit  sammen  med  Infek- 
t  i  on  s  s  y  gdom  me  skyldes  altsaa  452  Tilfælde  eller  over 
Halvparten   af  samtlige    (51.4  pCt.)   denne   Sygdomsgruppe. 

Opstilles  paa  den  anden  Side  hver  Sygdom  for  sig,  saa  kommer  øverst: 

(Tabel    43). 

Skarlagensfeber med  243  Tilf.  af  886  el.  27.4  pCt. 

Alm.  Meningit _     176    —     -     —     -    19.8    „ 

Cerebro-spinal-Meningit —     107     —     -     —    -    12.1     „ 

Oreværk  (suppurativ  otitis  media)      ....      —      69    —    -     —     -     7.8     „ 
Nervefeber       —      40     •—     -     —     -     4.5     „ 

Meslinger                                                    )  o'^  —  —  2  6 

Forsk j.  Øresygdomme  (-h  ørcværk)     j  •  »» 

Trauma  (Læsion  af  Hovedet) med  20  —  -  —  -  2.2  „ 

Forkjølelse —  18  —  -  —  -  2.0  „ 

Krampe       —  15  —  -  —  -  1.7  „ 

Febersygdom —  13  ~  -  —  -  14  „ 

Kighoste —  12  —  .  _  .  1.3  „ 

„Slagtilfælde"       —  9  —  -  —  -  1.0  „ 

Rakit       —  8  —  -  —  -  0.9  „ 

Lungebetændelse —  6  —  ._.  0.6  „ 

I-Iydrocefalus    j 

Hovedsmerter  \ hver  4  —  .  —  .  0.4  ,, 

Skræk  I 

Tandkrampe  j 

Difterit         med       2     —    -     —     -     0.2     „ 

Kopper 

Vandkopper 

Rode  Hunde 

Ansigtsrosen 

Asiatisk  Kolera 

Cigtfeber 

Akut  Eczem 

Ormesygdom 

Kvælning 

Ubestemt  Sygdom        med     75    —     -     —     -     8.4    „ 

Tåges  By  og  Land  for  sig,  saa  er  fremdeles  Hjerne- 
lidelser i  beggQ  den  hyppigste  Aarsag,  naar  dertil  med- 
regnes Cerebro-spinal-Meningit,  Krampe  etc,  nemlig  paa  Landet 
263  Tilf.  af  733  eller  35.8  pCt.,  i  Byerne  58  Tilf.  af  153  eller  38.8  pCt.  Dernæst 
kommer  i  begge  Skarlagensfeber  med  203  Tilf.  (Land)  eller  27.7  pCt.  og  40  Tilf. 
ii>y)  eller  26.1  pCt. 

Opstilles  derimod  sammesteds  hver  Sygdom  for  sig,  saa  er  Forholdet  paa 
Landet  som  foran  fremstillet,    o:  øverst  Skarlagensfeber  med  203  Tilf.  (27.7  pCt.), 


Sygdom  i  Hovedet  1  .  m  /.-> 

^  '  hver       3     —     -     —     -     0.3     „ 


hver       1     —     -     —     -     O.l     „ 


3* 


106 

dernæst  alm.  Menirigit  med  134  Tilf.  (18.2  pCt.),  Cerebrospinal-Meningit  med  99 
Tilf.  (13.5  pCt.)  etc,  men  i  Byerne  kommer  først  alm.  Meningit  med  42  Tilf.  (27.4 
pCt.),  dernæst  Skarlagensfeber  med  40  Tilf.  (26.1  pCt.).  Cerebrospinal-Meningit 
har  kun  8  Tilf.  (5.2  pCt.).  Af  de  øvrige  Sygdomme  er  Tyfoidfeber  OjNervefeber'*) 
en  noget  hyppigere  Aarsag  paa  Landet  (34  Tilf.  af  733  eller  4.6  pCt.  mod  6  Tilf. 
af  153  eller  ca.  4  pCt.),  Meslinger  hyppigere  i  Byerne  (9  Tilf.  eller  5.9  pCt.  mod 
14  Tilf.  eller  1.9  pCt.),  ligesaa  primære  øresygdomme  (2  1  Tilf. 
eller  13.7  pCt.,  deraf  øreværk  15  Tilf.  eller  9.8  pCt.,  mod  7  1  Tilf.  eller 
9.7  pCt.,  deraf  øreværk  54  Tilf.  eller  7.3  pCt.),  Krampe  og  Hydrocefalus  etc.  (8 
Tilf.  eller  5.2  pCt.  mod  30  Tilf.  eller  4.1  pCt.)  og  Trauma  (5  Tilf.  eller 
3.2  pCt.  mod  15  Tilf.  eller  2  pCt.).  Neutral  er  Kighoste  med  hen- 
holdsvis 2  Tilf.  (By)  og  10  Tilf.  (Land)  eller  1.3  pCt.  i  begge. 

Af  Gruppen  Infektionssygdomme  (-r-  Nakkekrampe)  kommer 
altsaa  paa  Landet  285  Tilf.  eller  3  8.8  pCt.,  paa  Byerne 
60   eller   39.2    pCt. 

Paa  100,000  Indbyggere  fødte  paa  Landet  kommer  med 
andre  Ord  17.9  Døvstumme  ved  Infektionssygdomme  (medr. 
Nakkekrampe  24.1),  16.5  Døvstumme  ved  Hjernesygdomme  (fra- 
regnet Nakkkekrampe  10.3),  4.5  Døvstumme  ved  primære  Øresyg- 
domme og  0.9  Døvstumme  ved  yd  re  Vold  (Trauma),  andre  Syg- 
domme 1.8,  ubestemt  Sygdom  4.3. 

Paa  100,000  Indb.  fødte  i  Byerne  kommer  18.7  Døv- 
stumme ved  Infektio  n  ssygd  om  me  (medr.  Nakkekrampe  21.2),  18.1 
Døvstumme  ved  Hjernesygdomme  (fraregnet  Nakkekrampe  15.6), 
6.5  Døvstumme  ved  primære  øresygdomme  og  1.5  Døv- 
stumme ved  ydre  Vold  (Trauma),  andre  Sygdomme  0.9,  ubestemt 
Sygdom  1.8,  cf.  Bilag  Tab.  II  og  XVI. 

Den  erhvervede  Døvstumheds  relativt  stærkere  Udbredelse  i  Byerne  end  paa 
Landet  (s.  Pag.  57)  skyldes  altsaa  alle  Grupper  undtagen  de  2  sidste,  men 
væsentlig  Gruppen  Hjernesygdomme  o:  den  almindelige  Meningit,  medeos  Nakke- 
krampen væsentlig  har  herjet  Landdistrikterne.  Skarlagensfeberen  har  krævet  sine 
Offere  temmelig  ligelig  fra  begge,  med  en  svag  Overvægt  for  Landet  (paa  100,00(^ 
Indb.  12.7  Døvstumme  ved  denne  Sygdom  paa  Landet,  12.4  i  Byerne).  Dette 
stemmer  ogsaa  med  Medicinalstatistiken,  der  gjennemgaaende  viser  en  større 
relativ  Dødelighedsprocent  af  Hjernebetændelse  og  dermed  beslægtede  Sygdomme 
(Krampe  hos  Børn,  tuberkuløs  Meningit)  i  Byerne  end  paa  Landet,  medens 
det  synes  at  forholde  sig  omvendt  med  Skarlagensfeber*).  Sammenlignes  Resul- 
tatet for  Norge  med  dem  for  andre  Lande,  er  det  straks  iøinefaldende,  hvor  stærkt  de 
enkelte  Sygdomsaarsager  differerer  i  Hyppighed,  og  hvor  liden  Sandsynlighed  der 
altsaa  er  for,  at  vi  for  de  enkelte  Sygdomme,  i  det  enkelte  Land  som  i  Forholdet 
mellem  Landene  indbyrdes,    vil  kunne  finde  nogen  „normale**  Forholdstal.      Den 


")    Cf.  forøvr.  Axel  Johannessen :    Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachsfiebers  in  Norwegen, 
Kri.a  1884,  Pag.  142. 
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relative  Hyppighed  af  de  enkelte  Aarsager  til  den  erhver- 
vede  Døvstum h ed  er  en  ligesaa  inkonstant  Størrelse  som 
overhovedet  den  erhvervede  Døvstumheds  Forhold  til 
den    medfødte    (cf.  Pag.  64) : 


Tabel    44). 


Xi 

a 

> 

d 
c/5 

1 

_m 

E 

Hartmanns  Tabel 
1880. 

Hedinger 
1882. 

ei        ^ 
B  S   ' 

N 

*•» 

w—t 

f« 

6  6      ■ 

x^  00 

U  00 

■r,  -* 

1 

Lemcke 
1885. 

1 

1 

1 
• 
•v 

.5 

te 

1 

Uchermann       ' 
1885.           [ 

Yljeriiesygd. 
incl.  C-  sp.  Men., 
Krampe  etc. 

22.9  pCt. 

ii.i  pCt. 

38.8  pCt. 

46.6  pCt. 

(deraf  C. 

s.  M.13.6) 

54.5  pCt. 

(C.  s.  M. 
24.9  pCt.) 

1 
16    pCt.  38.7  pCt.  39.9  pCl. 

(C.  s.  M.    (C.  s.  M.    (C.  s.  M.  1 

1.2   pCt.)i  1.5  pCt.)  1.9   pCt.) 

36.2  pCt. 
(C.  s.  M. 

I2.IpCt.) 

Skarlagensfeber 

18.6  - 

28.5     - 

"3     - 

15    pCt. 

9.8     . 

42.6     - 

24.4     -  ' 

20.8   -  ' 

27.4     - 

Tyfus 

10.9    - 

6.3     - 

13-9*)  - 

1-7    - 

12.5     - 

6.7     - 

3.4     - 

1.9  -  , 

4.5     - 

Meslinger 

6,9  . 

6.3     - 

3.6     - 

13    - 

4.4     - 

7 

8.3     - 

5-3     -  I 

2.6     - 

Kopper 

2.4    . 

22.2*)  - 

ingen 

ingen 

I 

2.7     - 

0.4     - 

ca.  I      -  ' 

O.I       - 

LÆ&ioner  af  Ho- 

1 

5        -  ' 

1 

vedet  (Trauma) 

5       - 

1.4       - 

3-6    - 

3-8    - 

3.2     - 

3.6     - 

1.4     -  - 

2.2      - 

Øresygdomme 

6.5    . 

5-4    - 

?•)     - 

2-5    - 

5-7     - 

8.6     -  1 

1 

1 
1 

10.3      - 

Antallet  af  Tilf.      1164  63  832  234     1     1131  680  266     i       208  886 

Loubrieu,  som  har  en  noget  anden  Inddeling  (1.  c.  Pag.  44),  finder  af  311 
Tilfælde  af  e.  Dsth.  45.7  pCt.  foraarsaget  ved  Hjernetilfælde  (deraf  25.7  pCt.  „Con- 
vulsions"),  15.1  pCt.  ved  Tyfoidfeber,  7.7  pCt.  ved  «eruptive"  Febre,  13.8  pCt. 
ved  Ørebetændelser  og  4.8  pCt.  ved  Trauma.  —  Kun  3  Tilfælde  skyldes  Skar- 
lagensfeber. —  Da  det  væsentlig  er  de  samme  Sygdomme,  som  i  de  forskjellige 
Lande  fremkalder  erhvervet  Døvstumhed,  ligger  Grunden  til  den  nævnte  Mangel 
paa  Overensstemmelse  mellem  Procenterne  for  samme  Sygdom  fra  forskjel- 
lige   Lande    eller    Tidsrum    ikke   i    Sygdommenes   forskjellige   Art,    men   i  deres 


^)  Omfatter  egentlig  1892  Tilf.,  men  deraf  728  ubestemte;  paa  Grund  af  sit  store  Antal  maatte 
de  sidste  fratrækkes.  Tilfældene  tilhører  forøvrigt  Belgien,  Modena,  Holland,  Hartfords  Institut 
(Forenede  Stater)  og  «forskjellige  Lande».  Tallene  har  selvfølgelig,  ligesom  i  det  hele  Tabellens 
4  første  Rubriker,  efter  sin  Tilblivelses-  og  Hehandlingsmaade  et  meget  indskrænket  Værd. 

2)  1,  c.  Pag.  114.  Opgave  over  de  i  Aarene  1818—38  i  Leipzigs  Døvstummeinstitut  optagne, 
e.  dst.  Elever. 

*)    Mcdr.  3,  hvor  Døvstumhed  angiver  opstaaet  efter  Indpodning  med  Kopper:  27  pCt. 

^)  Fraregnet  Nassau  (153  Tilf.,  hvoraf  ingen  af  Tyfus,  men  30  af  «Nervesygdom»)  ca.  17  pCt. 
(ikke  20  pCt.  som  af  Mygind  anført,  I.  c.  Pag.   104). 

^)  «Sandsynlige»,  men  ikke  nærmere  betegnede,  Tilf.  opføres  med  30  pCt.  (i  Virkel. 
31.6  pCt.,  74  Tilf.).  Paa  et  andet  Sted  oi)føres  de  med  4.3  pCt.  Ogsaa  de  udregnede  Pro- 
center    er   gjennemgaaende  unøiagtige  og  derfor  reitet  oven  f. 

^)  I.  c.  Pag.  92  og  følgende:  Meddelelser  angaaende  de  i  Aarene  1879—90  indkomne  Spørgs- 
maalsskemaer. 


forskjellige  Udbredelse  baade  med  Hensyn  til  Tid  og  Sted  samt  i  Epidemiernes 
forskjellige  Karakter  (større  og  mindre  Ondartethed).  Kun  en  enkelt  Sygdom, 
Kopper,  der  tidligere  var  en  af  de  vigtigste  Aarsager  (s.  Tabel  44:  Schmalz)  er 
med  Vaccinationens  Udbredelse  blevet  af  næsten  forsvindende  Betydning,  en  anden. 
Tyfoidfeber,  er  med  en  bedre  Hygiene  aftagende  i  Hyppighed;  en  tredie,  Cerebro- 
spinal-Meningit,  har  derimod,  saavidt  vides,  først  i  de  senere  Aartier  faaet  sin 
skjæbnesvangre  Indfiydelse  paa  Døvstumhedens  /Etiologi. 

Med  Hensyn  til  Barnets  Alder  ved  Døvstumhedens  Erhvervelse,  saa  er  Kjend- 
skabet  hertil  af  Interesse  ikke  blot  i  og  for  sig,  forsaavidt  det  kan  bero  paa 
karakteristiske  Eiendommeligheder  ved  de  enkelte  virksomme  Sygdomme,  men 
ogsaa  og  maaske  særlig  i  pædagogisk  Henseende,  fordi  man  deraf  kan  slutte, 
hvormeget  „Sprog**  Barnet  sidder  inde  med.  Er  Døvstumheden  opstaaet  efter  7 
Aars  Alderen,  vil  man  ogsaa  kunne  vente  bevaret  en  vis,  om  end  indskrænket, 
Talefærdighed ;  med  Hensyn  til  de  Forhold,  som  forøvrigt  her  kommer  i  Betrakt- 
ning, se  Indledning. 

De  nærmere  Oplysninger  angaaende  Tidspunktet  for  Døvstumhedens  Erhver- 
velse, samlet  og  for  hver  enkelt  Sygdomsaarsag,  fremgaar  af  efterfølgende  Tabel  45. 

De  fleste  er  altsaa  blevet  døve  i  det  2det  Leveaar,  dernæst  i 
det  Iste,  3die,  4de  o.  s.  v.  Herved  er  medregnet  alle  e.  Dst.  undt.  10,  hvor 
Alderen  er  ukjendt  (s.  Tabellen).  PYaregnes  25  «tvilsomme"  e.  Dst.,  hvis  Døvhed 
antages  opstaaet  i  iste  Leveaar  (s.  Pag.  587,  alle  undt.  141,  6(J5,  606  og  1  Til.) 
er  Rækkefølgen  den  samme  (207,  165,  138  etc.  e.  Dst.  istedetfor  208,  190,  138  etc. 
I  det  Hele  er  536  eller  60.5  pCt.  blevet  døvstumme  i  de  3  første 
Leveaar   (fraregnet  de  «tvilsomme"  516  af  85&  eller  60.1  pCt.). 

For  den  yngste  Aldersklasses  Vedkommende  er  Tilfældene  tillige  fordelt  paa 
de  enkelte  Maaneder.  For  dem,  som  tilhører  de  første  Maaneder,  før  tydelig 
Høreevne  er  iagttaget,  vil  Diagnosen  naturligvis  oftest  være  usikker,  og  en  stor 
Del  af  disse  Døvstumme  er  derfor  opført  blandt  de  „ tvilsomme".  Paa  den  anden 
Side  vilde  det  været  urimeligt  at  udelukke  i  og  for  sig  sandsynlige  Aarsager  som 
Hjernebetændelse  og  øreværk,  fordi  om  de  er  optraadt  paa  et  saa  tidligt  Stadium, 
naar  bestemte  Oplysninger  toreligger  og  andre,  i  og  for  sig  sandsynlige,  Aarsager 
som  Arv  etc.  ikke  foreligger.  Til  den  ældste  Aldersgruppe:  IVYg— 18  Aar  herer 
kun  1  Tilfælde,  No.  670,  døv  18  A.  gml.  af  Hjernebetændelse  (sands.  Cerebro- 
spinal-Meningit,  s.  Tabel  XVIII,  Bilag,  Guldalen).  Han  benytter  foruden  „i  Regelen 
ganske  grei  Tale"  ogsaa  Tegn  og  lidt  Skrift,  for  at  meddele  sig  til  andre.  Efter 
den  tidligere  givne  Definition  af  Døvstumhed  hører  han  altsaa  hid.  Ved  Skemats 
Aflevering  var  han  26  A.  8  Aars  Døvhed,  sandsynligvis  vel  total,  har  saaledes 
været  tilstrækkelig  til  at  gjøre  Talen  saa  utydelig,  at  andre  Meddelelsesmidler  maa 
tåges  til  Hjelp.  Hvorvidt  dette  vil  kunne  indtræffe  i  en  endnu  høiere  Alder  er 
lidct  troligt.  Paa  Skemarne  for  N.  Trondhj.  Amt  var  opført  et  Par  Tilfælde  (lige- 
ledes  bevirket  ved  Hjernebetændelse),  hvor  Døvstumheden  skulde  være  optraadt  i 
30  Aars  Alderen.  Det  viste  sig  imidlertid  kun  at  være  Tilfælde  af  saa  hoigradig 
Døvhed,  at  Omgivelserne  maatte  benytte  Skrift  for  at  gjøre  sig  forstaaelig;  det 
omvendte   fandt   ikke   Sted. 


Hvor  Døvheden  er  forbundet  med  kortikale  Forandringer,  vil  naturligvis  de 
derpaa  beroende  afatiske  Symptomer  let  kunne  antages  for  beroende  paa  Døv- 
heden, og  Tilfældet  feilagtig  indrangeres  under  Døvstumhed. 

Deile  er  saaledes  øiensynlig  Tilfivldet  med  et  af  Leracke  opført  Tilfælde  af  traumatisk  e.  Dsth. 
hos  en  Epileptiker  (1.  c.  Pag.  148).  Wilhelmi  har  2  Tilf.  af  e.  Dsth.  i  32  Aars  Alder,  som  Hartmann 
me<l  Rette  drager  i  Tvil,  og  som  vel  ogsaa  utvilsomt  enten  er  Tilfælde  af  simpel  total  Døvhed  eller 
Dovhetl  -|-   Afasi. 

I  16  Aars  Alder  findes  2  Tilfælde  No.  76  og  721,  Det  ene  (76)  er  bevirket 
ved  «pludselig"  øresygdom  uden  øreflod,  med  Smerter,  stærk  Sus  og  Svimmel- 
hcd,  aftagende  i  Løbet  af  8  Aar.  Han  var  ved  Skemats  Afgivelse  59  Aar  og  be- 
nyttede baade  Lyd  og  Tegn.  Den  anden  (721),  døv  ved  Hjernebetændelse,  be- 
nytter overveiende  Lyd  („adskillig  uforstaaelig  for  Fremmede")  samt  Skrift. 
Han  var,  da  Erklæringen  indhentedes,  39  Aar. 

-  I  15  Aars  Alder  findes  opstaaet  3  Tilfælde,  i  14  Aars  Alder  8  Tilfælde,  i  13 
Aars  Alder  1,  i  12  Aars  Alder  16,  i  11  Aars  Alder  7  Tilfælde.  For  de  lavere 
Aldersklasser  følger  deretter  en  jevn  og  rask  Stigning.  Endog  saa  høit  op  som 
i  15  Aars  Alderen  kan  indtrædende  Døvhed  bevirke  overveiende  Stumhed  (No. 
171,  døv  15  A.  gml.  Nervefeber,  benytter  overveiende  Tegn);  han  var 
dog  ved  Skemats  Indsendelse  69  Aar. 

Undersøger  vi  nu,   hvad  det  er  for  Aarsager,    som  væsentlig  er  virksomme  i 
de  forskjellige  Aldersklasser,  saa  finder  vi  i»  det  første  Leveaar  overveiende 
Hjernesygdomme   (med  Krampe  og  Hydrocefalus  82  Tilfælde),    dernæst  Øre- 
værk  (32  Tilfælde)  og  Skarlagensfeber    (31  Tilf.).      Hjernebetændelse    forekommer 
forovrigt  ogsaa  hyppigt  i  2det,  3die  og  4de  Leveaar  (Cerebrospinal-Meningit  temme- 
lig ligelig  fordelt  op  til  6te  Aar).     Skarlagensfeber  optræder   absolut  hyp- 
pigst   i    2det    Leveaar    (51    Tilfælde)    men     forøvrigt   jevnt     hyppigl 
helt    op    til    det   9de    Aar,    spredt  lige  til   det  14de.      Meslinger    optræder 
hyppigst  i  det  2det  og  3die  Leveaar,   Nervefeber  fordeler  sig  temmelig  indiffe- 
rent op  til  det  15de  Aar,   de  fleste  Tilfælde    dog  i   3die  og   4de  Leveaar.      Kig- 
hoste    optræder  væsentlig  som  Skadevolder  i  2det  Leveaar  og  naar  ikke  længere 
op  end  til  4de  Leveaar.      Øreværk   er   en   temmelig   hyppig    Aarsag  i  2det  og 
3die  Leveaar,    senere  sjelden  og   naar   ikke    længere    op  end  til  7de  Aar    (dog  5 
ubestemte  Tilfælde).     Trauma  forekommer  hyppigst  i  2det  Leveaar,  senere  spredt. 

Med  Undtagelse  af  Køln  (med  lige  mange  i  iste  Leveaar)  stemmer  alle  Statistiker,  som  om* 
fauer  enkelte  Lande  eller  større  Landsdele,  overens  deri,  at  de  fleste  Tilfælde  af  erhvervet  Døvstum- 
hed er  opstaaet  i  2det  Leveaar.  Derpaa  følger  3die  Leveaar,  iste  Leveaar,  4de,  5te  Leveaar  etc. 
(Pommern  og  Erfurt,  Meckleuburg  (og  Danmark),  eller  de  har  som  Køln  (1.  c.  Pag.  13),  Magdeburg 
(1.  c.  Pag.  78)  og  Sachsen  (Schmallz,  1.  c.  Pag.  153)  den  samme  Rækkefølge  som  Norge  (2det,  iste, 
3die,  4de  Leveaar  etc.*).  Større  Uregelmæssigheder  frembyder  de  fra  forskjellige  Instituter  hentede 
Statistiker  (Breslau,  Hartmann  1.  c.  Pag.  75,  har  Rækkefølgen  iste,  2det  og  4de  Leveaar,  73  Tilfælde, 
Hedinger  2det,   iste  og  4de  [lige  mange],  3die  Leveaar,  234  Tilfælde).      Sauveur    (Belgien   1847)  har 


*)  Den  af  Hartmann  (1.  c.  Pag.  75)  opførte  Tabel  (II),  eiteret  bl,  a.  af  Mygind  (1.  c.  Pag.  91) 
er  urigtig,  idet  Nassau  er  medtagel  tiltrods  for  de  maugelfulde  Oplysninger,  der  bl.  a.  ikke 
tillader  at  afgjøre,  hvormange  der  er  blevet  døvstumme  i  iste  Leveaar  (s.  Meckel,  1.  c.  Pag,  10). 
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for  401  Tilf.  Rækkefølgen  2det,  4de,  jdie  og  iste  Aar  (1.  c.  Pag.  11),  de  Forenede  Stater  har  zåt 
3die,  iste  og  under  iste  Leveaar,  103 18  Tilfælde  *).  Dette  kan  (foruden  paa  forskjellig  Rubricer.a 
s.  Noten)  dels  bero  paa  Tilfældigheder,  som  hænger  sammen  med  lokale  Forhold  og  smaa  T 
(Breslau,  Hedinger),  dels  paa  unøiagtige  Opgaver,  idet  der  for  de  fleste  Instituter  ikke  er  fa^t» 
nøiagtige  Spørgsmaalsskemata.  Men  ogsaa  paa  dette  Punkt  vil  Indflydelsen  af  de  enkelte  Sygdoir 
aarsager  kunne  blive  det  afgjørende,  eftersom  Sygdomme,  der  fortrinsvis  optræder  i  den  spædc  Darn 
alder  eller  Sygdomme,  der  mere  holder  sig  ti!  den  noget  senere  Barnealder,  har  Overvægten  (s.  forai 
Mygind  (1.  c.  Pag.  92)  gjør  ogsaa  opmærksom  paa  den  Reduktion  af  Aldersklassen :  iste  Lev^aj 
som  opstaar  derved,  at  en  Del  af  disse  overføres  til  mf.  Dslh.  eller  ubest.  Dsih.  Dette  kan  n.iu 
ligvis  være  Tilfældet;  men  paa  den  anden  Side  vil  vel  en  Del  mf.  Dst.  komme  over  blandt  de 
Dst.  Ved  det  foreliggende  Materiale  kan  i  hvert  Fald  ikke  denne  Forklaring  gjøres  gjældende,  ul 
saagodtsom  alle  er  medtaget  (kun  8  ubest.  Dst.)  En  Subtraktion  af  de  tvilsomme  forandrer  ik 
Forholdet  mellem  Aldersgrupperne. 


a)     Devhed  paa  Grund  af  Infektionssygdomme. 

IJ    Hjernebetændelse, 

Denne  Aarsag  er  opgivet  i  208  Tilfælde  eller  23.4  pCt.     Deraf  kan  imidlerl 
mindst  32  Tilfælde  (i  Tabel  XVIII  betegnet  med  en  *)  overføres  til  Cerebro-spin 
Meningit,    idet  der  ifølge  Medicinalberetninger  og  Sygdomsbeskrivelser  samtidig 
optraadt  en  Epidemi   af  Nakkekrampe  i  vedkommende    Distrikt.      I  Overensste 
meise  hermed  er   ogsaa  den    grafiske  Fremstilling    opgjort    (s.  Karter  til  de  Di 
stumme  i  Norge,  No.  6).     Yderligere  kan  sandsynligvis  fratrækkes  mindst  23 
fælde  Ira  det  Nordenfjeldske  Norge    (s.  Tabel  XVIII  nederst),    hvorved  Antallet 
Tilfælde  af  „simpel"  Hjernebetændelse  rediiceres  til  153  eller  17.2  pCt. 

Medregnes  til  Hjernebetændelse  de  under  «Krampe»,  «Slagtilfælde»,    «ondt  for  Tarnder»,    *S 
dom  i  Hovedet*  og  «Hovedsmerter»  opførte  34  Tilfælde   (s.  grafisk  Fremstilling),    hvad    enkelte  F 
fattere  gjør,    bliver  Antallet    187    eller  21.1    pCt.      Meckel    (Nassau)    har    15  pCt.    «Hirnentziindu 
(medr.   «Krampe»  og    dentitio  difficilis    31.3  pCt.    (1.  c.  Pag.   10),    Lent    (Køln)    har    12.4  pCt.    (1 
t*ag'  '5)1  Wilhelmi  (Magdeburg)  17.4  pCt.  (medr.  «Hjernelidelse»,  Krampe,  «Nerveslag»  og  Tandkra 
35.6  pCt.),     Schmaltz    (Sachsen)    7  pCt.    (medr.  Krampe,  Tandkrampe,    «Slagjinfald»    og  «Nervesl 
19.3  pCt.),    Lemcke    (Mecklenburg)    23.3  pCt.  (medr.  Krampe,    Tandkrampe    og    «Griesingcrs    Sy 
tomkompleks»   31.2  pCt.,  I.  c.  Pag.   141),  Mygind  (Danmark)  9.6  pCt.     De  Forenede  Stater  har  u 
Diagnosen  Meningit  2856  Tilf.  (af  10187)  el.  28.3  pCt.;  herunder  er  sandsynligvis  indbefattet  Cere 
spinal-Meningit,  som  ikke  er  særskilt  opført. 

De  fordeler  sig  paa  de  enkelte  Aldersklasser  (efter  Vedkommendes  Alder, 
Sygdommen  indtraf)    og  amtsvis,  som  følgende  Tabel  udviser.     Tabellen  omfatl 
tillige  Cerebro-spinal-Meningit  (Tallene  i  Parentes). 

♦)    Den  forskjellige  Rubricering    tillader    ikke  nogen    direkte  Sammenligning.      Slaaes  de  2  føi 
Rubriker  (under  iste  og  iste  Aar)  sammen,  bliver  Rækkefølgen  som  i  Norge:     2det  Aar,  11 
Aar,  3die  Aar  etc.      Mygind    gaar  en  anden  Vei,    idet    han    rykker  Aldersbenævnelsen  for  alt 
Rubriker  i   Aar    frem     (Tabellen  2  Aar  bliver  altsaa    hos  M.  3die    Leveaar),     men    Resultatc. 
bliver  derved  ganske  misvisende. 
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Det  overveiende  Flertal  falder  paa  de  2  første  Leveaar,  omtrent  lige  mange 
paa  hvert  (52  i  første  Leveaar  mod  51  i  andet);  deraf  forekommer  igjen  de  fleste 
i  de  Trondhjemske  Amter  samt  Nordland  (eller  de  samme,  hvor  ogsaa  Nakke- 
krampen har  havt  sin  væsentligste  Udbredelse),  dernæst  i  Hedemarken  og  Smaa- 
lenene.  Efter  det  12te  Aar  findes  Diagnosen  kun  i  S.  og  N.  Trondhj.  Amt,  i  det 
sidste  helt  op  til  18  Aars  Alderen.  Det  maa  vistnok  antages,  at  ialfald  en  IX*1 
af  disse  Tilfældc  er  sporadisk  eller  larveret  Cerebro-spinal-Meningit.  Den  gruppe 
vise  Fordeling  paa  enkelte  Fogderier  og  Aar,  medens  andre,  hvor  Nakkekrampe 
ikke  findes,  gaar  fuldstændig  fri,  gjør  en  saadan  Sammenhæng  meget  sandsynlig 
(s.  Tabcl  XVIII:  Jæderen  og  Dalene,  medens  Hardanger  og  Voss  har  ingen. 
Lister  kun  1  Tilf).  I  andre  Tilfælde  skyldes  „Hjernebetændelsen"  rimeligvis  Skar 
lagcnsfebcr,  idet  den  optræder  i  de  samme  Aar,  da  Skarlagensfeber  herjer  (s.  Tabel 
XVIII:  Nedenes,  Moss,  Nordhordland).  Forøvrigt  er  Tilfælde  af  Cerebro-spinal- 
Meningit  forekommet  saavel  i  Smaalenene  som  i  Hedemarken  (s.  følgende  Afsnit). 

De  andre  Fogderier,  hvor  Hjernebetændelse  er  optraadt  i  noget  større  Antal, 
er  Kristiania  By  og  Sønd-  og  Nordfjord,  i  mindre  Grad  Aker  og  Follo,  Jarlsberg, 
Idde  og  Marker,  Nordre  Østerdalen  samt  Sogn.  I  de  2  sidste  samt  Sønd-  og 
Nordfjord  er  Nakkekrampe  paavist,  i  Idde  og  Marker  er  der  en  samtidig  Skar- 
lagcnsfebcrepidemi.  I  Kristiania  ligesom  i  Jarlsberg  og  Aker  og  Follo  er  HJernc- 
betændelscns  Aarsager  af  forskjellig  Art  (Trauma,  Ørebetændelse  (f.  Ex.  No.  17<': 
Oreflod  for  og  efter  Sygdommen]  etc).     Nærmere  herom  under  Patogenesen. 

Af  Byer  med  et  større  Antal  mærkes  foruden  Kristiania  (11  Tilf.)  Trondhjem 
(8  Tilf)  og  Sts.vanger  (6  Tilf.),  s.  Tabel  XVI. 


2)    Cerebro-spinal-Mentngit. 

«Nakkekrampe»,   «Hjcrnefeber»  (Nordenfj.). 

Denne  Aarsag  er  opgivet  i  75  Tilf.  eller  8.4  pCt.,  medregnet  de  beregnede 
Tilf.  (Tabel  XVIII)  107  Tilf.  eller  12.07  pCt.  Lægges  hertil  de  foran  under  Hjerne- 
betændelse anførte  «sandsynlige"  23  Tilf.,  bliver  Antallet  130  eller  14.6  pCt.  Den 
nærmere  P^ordeling  (efter  de  opgivne  Tilf.  alene)  s.  Tabel  46.  De  fleste  Tilf. 
falder  paa  Iste  Leveaar,  dernæst  paa  2det,  3die  etc.  efter  Rækkefølgen. 

Ifølge  Hirsch*)  er  Sygdommen  førsle  Gang  beskrevet  og  erkjendt  i  Schweilz 
i  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  (Genf,  1805).  Derefter  viste  den  sig  i  Frank- 
rige (Grenoble  1814,  Vesoul  1822),  men  først  i  1837  (Bayonne)  begyndte  den  at 
faa  en  større  epidemisk  Udbredelse.  Fra  40  Aarene  af  har  den  optraadt  epidemisk 
i  de  fleste  europæiske  Lande  og  i  Amerika**)  oftest  med  lange,  fri  Mellemrum. 


*v 


)    Ilaiullmch  der  hialorisch-geograpbisihen   Patholt)gie,   1886.     3die  Del. 

)    Cf.  Albert  Friis      Om  den  i   Kjohcnliavn  i    1886  herskende  Meningitis  cerebro-spinj^lis,  Kjuben 
havn  1887. 
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I  de  skandinaviske  Lande  viste  den  sig  først  i  Danmark  1845,  i  Sverige 
IN48  (som  større  Epidemi  1854—61).  1  Norge  er  Sygdommen  først  beskrevet  i 
l'S59,  da  den  optraadte  som  Epidemi  (29  Tilf.)  i  Opdal  Lægedistrikt,  S.  IVondhj. 
\mt*).  Det  følgende  Aar  omtales  den  fra  Hedemarkens  Amt  (Ringsaker)  og  fore- 
-iom  niaaske  ogsaa  i  Romedal  (samme  Amt,  «Tilfælde  af  Nerveteber  med  ud- 
prægede  cerebro-spinale  Symptomer",  s.  Medicinalberetning  for  1860).  I  1865 
nævnes  den  igjen  i  Romedal  (8  Tilf.,  2  f),  Telemarken  (Bø  og  Saude,  5  Tilf.)  samt 
Xedenes  (Landvig)  og  Sætersdalen  (2  Tilf.),  et  enkelt  Tilf.  i  Lister  og  Mandals 
Amt,  S.  Bergenhus  (indre  Nordhordland)  og  F^inmarken.  I  1866  meldes  den  fra 
Finnø  Lægedistrikt,  Stavanger  Amt**).  I  1867  forekom  smaa  Epidemier  i  Hede- 
markens Amt  og  Kristians  Amt  (23  behandlede,  11  f),  sporadiske  Tilfælde  i 
Novlenes,  Stavanger,  S.  Bergenhus,  Romsdal  og  S.  Trondhj.  Amter  (10  Dødsfald). 
Fra  dette  Aar  findes  ogsaa  i  Tabellen  3  Tilfælde  af  Døvstumhed  fra  Hardanger 
01^  V^oss,  Nordmør  og  Strinden  og  Selbu. 

Medens  begge  de  førstnænte  Epidemier    (Opdal  og  Finnø)    ikke    har  efterladt 
b^ig  noget    Spor  i  Form    af    Døvstumhed     (1   Tilfælde    af    „fuldstændig    Døvhed" 
(Opdal)  har  antagelig  været  et  voksent  Individ,   de  2  Børn  fra  Finnø  Lægedistrikt 
kan  ikke  paavises  blandt  Døvstumme  i   1885,    det    ene  Tilfælde    at  Hjernebet.  fra 
Julse  (No.  386),   der  for  Tidspunktets  Skyld  kan  tilhøre  Finnøepidemien,    har  for- 
resten ingen  Kjendemærker  og  kunde  efter  Anamnesen  (,,Moderen  skal  have  havt 
Syfilis")  med  ligesaa  stor  Berettigelse  henføres  til  lues  hereditaria;,  kan  den  næste, 
>iore  Epidemi,  der  i  Aarene  1874—78    hjemsøgte    saagodtsom    hele   Trondhjems- 
samt  store  Dele  af  Tromsø  Stift   (S.  Helgeland,  Lofoten    og  Vesteraalen,    Tromsø 
Ami)  endnu  den  Dag  idag  direkte  iagttages  og   maales  efter    Antallet    af  ødelagte 
Hren  paa  dens  Vei.     Ikke  mindre  end  98  Døvstumme  fra  disse  Distrikter  skylder 
vienne  Epidemi  sin  Tilstand  (s.  Tabel  XVIII  nederst),  deraf  46  i  1876,  da  Sygdom- 
men synes  at  have  kulmineret.      Værst  synes  den  at  have  raset  i  Stjør-  og  Vær- 
.lalens  Fogderi***),  med  11  Døvstumme  alene  i  1875,  dernæst  i  Strinden  og  Selbu 
(herunder    indbef.  Trondhjems  By,    cf.  Tabel  XVI,    Fosen    samt   Inderøen,    noget 
mindre  i  Namdalen,  Søndre  Helgeland  og  Lofoten  og  Vesteraalen,  temmelig  stærkt 
»  Senjen  og  Tromsø.      Derimod    er  Finmarkens  Amt  gaaet  fuldstændig  fri.      Gul- 
dalen og  Salten  (Nordland)  har  kun  nogle  faa  Tilfælde,    Orkedalen    og  N.  Helge- 
land (Nordland)    er  saagodtsom    fri.       Nogle  Tilfælde    af  Hjernebetændelse    i    de 
samme  Aar  fra  Nordmør  er  vel  sandsynligvis  ogsaa  at   henføre  til  denne  Aarsag. 
Ifølge  Medicinalberetningerne  fra  disse  Aar  er  Sygdommen  i  1874  kun  nævnt 
fra  Kristians  Amt  (18  Tilf.)  og  Søndre  Bergenhus    (2  Tilf.),    men  i  1875    opførcs 
I'6  Tilf.  tra  S.  Trondhjems  Amt  og  7  Tilf.  fra  Tromsø  Amt,    i  1876,    da  Epide- 
mien har  sin  største  Udbredelse,   stiger  Antallet  for  de  nævnte  Amter,  men  særlig 

I    Meningitis    cerebro-spinalis    som    Epidemie    i    Opdals    Læ^edislrict  i    I859.       Af  Districtslæ^je 

Arentz.     Norsk  Mag.  for  Lægevidenskah  1860  Pag.  401. 
*)   iH.striktslæge  Lossius:    Bemærkninger  om  notjlc  i  Finnø  Læj^edistrikt  iagllagre  Tilf.  af  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  Medicinalhcreln.  for   1S66,   iJilag  4.      lalt   15  Tilf.      «2    Bom  i   12  og   10 
Aars  Alder  mistede  komplet  llorselen». 

)  Cf.    Medicinalberetniogen    for    1875,     Pag.     168.      Om     epidemi.sk     Cerebro-si)inal    Meningit    i 
Levangers  Lægedistrikt  (Skogn  væsentl.)  af  Distriktslæge  W.  Dietrichson.     («2  blev  døve*). 
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udbredt  viser  den  sig  i  Nordre  Trondhjems  og  Nordlands  Amt.  I  de  følgence 
Aar  aftager  den  nu  jevnt,  men  holder  sig  dog  endnu  med  spredte  Tifælde  helt 
op  i  Ottiaarene,  navnlig  i  N.  Trondhjems  og  Nordlands  Amter  (s.  Medicinalbereui 
for  1882  og  følgende  Aar,  cf.  Tabel  XVIII).  I  det  Hele  indberettes  fra  det  Norden- 
fjeldske Norge  i  Aarene  1875-78  incl.  687  Tilf.  med  226  Dødsfald  (ca. '33  pCtj 
Forøvrigt  omtales  Sygdommen  i  de  samme  Aar,  men  med  spredte  Tilfælde,  ira 
alle  Landets  øvrige  Amter  undtagen  Bratsberg,  Nedenes  og  Lister  og  Manda 
I  de  2  sidstnævnte  forekommer  et  Par  Tilf.  i  1880  og  1881. 

Officielt  er  Sygdommmen  saaledes  ikke  forekommet  her  i  Landet  før  \H5\* 
Den  er  dog  kjendt  af  Befolkningen,  eller  den  har  i  hvert  Fald  senere  kunne: 
diagnosticeres  af  de  karakteristiske  Symptomer,  meget  tidligere.  Ifølge  Tabel  X\'iIJ 
synes  den  allerede  i  1847  at  have  vist  sig  i  Ytre  Rendalen  (Østerdalen),  IHyJ  i 
Stavanger  By  og  Namdalen  (N.  Trondhj.  Amt,  Nærø)  1851  i  østre  Gausdal  *jg 
N.  Aurdal  (Kristians  Amt),  1852  i  Herø  (S.  Helgeland,  Nordlands  Amt),  1854  i 
Aafjord  (Fosen,  S.  Trondhj.  Amt),  1858  i  Grue  (Solør,  Hedemarkens  Amt)  og  i 
Aardal  (Ryfylke,  Stavanger  Amt).  Fra  Begyndelsen  af  70  Aarene*)  forekommer 
Tilfælde  i  S.  Helgeland,  Nordmør  og  Senjen  og  Tromsø.  Enda  kunde  disse  Til- 
fælde  til  Nød  hænge  sammen  med  den  tidligere  nævnte  Forekomst  i  Danmark  oi; 
Sverige  Ira  40  og  50  Aarene  (s.  ovf.).  Men  ifølge  Indberetningen  om  de 
Døvstumme  No.  499  og  501  synes  Sygdommen  at  have  fore- 
kommet som  Epidemi  i  Indre  Holmedal  (Søndfjord,  N.  Bergenhus 
Amt)  allerede  i  Aarene  1815—17.  Det  heder  nemlig  om  499  (der  i  Skemat  er 
opført  under  Meningitis  cerebro-spinalis  „  sandsynlig  vis**):  1  Bror  blev  blind  i 
Meningitis  cerebro-spinalis.  4  andre  i  Sognet  blev  døvstumme  under  samme 
Epidemi,  enkelte  stærkt  tunghørte. 

Ifølge  Medicinalberetning  for  1817  fra  Distriktslæge  i  Sønd-  og  Nordfjord 
Arnt  Uchermann  herskede  der  i  dette  Aar  (ligesom  i  de  nærmest  fore- 
gaaende)  en  ondartet  Epidemi  af  „ Nervefeber"  i  Indre  Holmedal.  Dette  har,  efter 
hvad  ovenfor  er  anført,  sandsynligvis  været  Cerebro-spinal-Meningit.  Hverken 
Tyfoidfeber  eller  exantematisk  Tyfus  har,  efter  nyere  og  paalidelig  Erfaring, 
nogen  udpræget  Tendens  til  at  angribe  øret  og  forvolde  Døvstumhed,  kun 
i  spredte,  enkeltvis  optrædende  Tilfælde  (cf.  Tabel  49).  Derimod  tindes  fra  denne 
og  følgende  Tid,  før  Nakkekrampen  blev  udskilt  som  egen  Sygdom,  hyppig  Be- 
nævnelser  som  Cerebraltyfus  eller  Tyfus  cerebro-spinalis  s.  apoplecticus  etc.  i 
Modsætning  til  en  abdominel  Form.  Herunder  rummes  foruden  exantematisk 
Tyfus  øiensynlig  ogsaa  Nakkekrampe.  Det  eneste  Land  i  Europa,  hvorfra  Cerebro- 
spinal  Meningit  paa  den  Tid  nævncs,  er  Frankrige.  Hvis  man  altsaa  her  skulde 
tænke  paa  Import,  maatte  det  være  gjennem  hjemvendte  norske  Soldater,  der,  som 
bekjendt,  i  ikke  saa  liden  Udstrækning  deltog  i  de  Napoleonske  Krige.  Det  har 
dog  ikke  lykkedes  mig  at  faa  noget  oplyst  herom.  Sandsynligere  er  det  vel,  at 
Sygdommen  som  sporadisk  i  Virkeligheden  er  endemisk  her  i  Landet  som  i  andre 
Lande  —  fra  hvilken  Tid  vides  ikke  —  og  at  den  kun  til  visse  Tider  blusser  op 

*)    I  Mcdiciualberctiiingerne    for    1872  og  1873    forekommer    ogsaa  Sygdommen  i  Dødsstatistiken 
incd  5  og  II   Dødsfald,  men  findes  ikke  under  de  enkelte  Amter  og  Epidemioversigterue. 
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;oni  større  og  mindre  Epidemier.  Herfor  taler  ogsaa,  at  de  fleste  Forfattere  ikke 
lar  kunnet  paavise  nogen  Udbredelse  ved  Kontagium,  i  hvert  Fald  ikke  nogen 
kipræget  Kontagiøsitet,  snarere  en  miasmatisk  Optræden,  ligesom  Koldfeber  (cf. 
^>iis,  1.  c.  Pag.  31  —36).  Spørgsmaalet  er  dog  endnu  uafgjort.  At  Sygdommen 
3eror  paa  et  bestemt  Infektionsstof  maa  i  hvert  Fald  antages.  Se  forøvrigt  under 
Patogenesen. 

Af  Tilfældene  er  2  Søskendepar,  nemlig  No.  664,  665   og  No.  698,  699,   det 

farste  fra  Bjørnør,  S.  Trondhjems  Amt,  2  Brødre,  Husmandsbørn,  af  3  Søskende 
No.  1  og  2,  døvstumme  i  3  og  6  Aars  Alder  paa  samme  Tid  og  Sted,  det  andet 
fra  Skogn  (Eken),  N.  Trondhjems  Amt,  Bror  og  Søster,  Gaardmandsbørn,  af  6 
Soskende  No.  2  og  3,  døve  i  1  og  4  Aars  Alder  til  samme  Tid  og  Sted. 


3)    Skarlagensfeber. 

Skarlagensfeber  findes  antørt  som  Aarsag  til  Døvstumhed  i  243  Tilfælde  eller 
27.4  pCt.  Deres  Fordeling  cfter  Alder,  hvori  Døvheden  opstod,  og  efter  Amter 
fremgaar  af  Tabel  47. 

Med  Hensyn  til  denne  Aarsags  Virkning  i  andre  Lande  s.  Tabel  44.  Den  amerikanske  Stntistik 
har  af  10187  Tilf.  2695  ^^'^  denne  Sygdom  eller  26.5  pCt. 

En  Sammenligning  med  foregaaende  Tabel  viser  tydelig,  hvorledes  Skarlagens- 
feberen i  Modsætning  til  Hjernebetændelse  ogsaa  hyppig  angriber  de  noget  ældre 
Aldersklasser  (op  til  9  Aars  Alder).  De  absolut  fleste  er  dog  fra  2det  Levcaar, 
demæst  3die,  Iste,  5te,  4de,  6te  Aar  etc.  De  stærkest  angrebne  Amter  er  S.  Trond- 
hjem  og  Nordland  med  hver  24  Tilf.,  derefter  kommer  Kristians  Amt  (17  Tilf.), 
Smaalenene  (17  Tilf.),  Hedemarken  (16  Tilf)  og  S.  Bergenhus  (15  Tilf.).  At 
Fogderier  er  de  stærkest  angrebne  Strinden  og  Selbu  samt  Fosen  (S.  Trondhi. 
Amt,  de  fleste  Tilfælde  fra  sidste  Halvdel  af  70  Aarene),  Salten  og  Lofoten  og 
Vesteraalen  (Nordland,  de  fleste  Tilf.  fra  70  og  Begyndelsen  af  80  Aarene),  Søndre 
Gudbrandsdalen  (Kristians  Amt,  4  Tilf.  fra  1867)  og  Moss  (Smaalenene,  de  fleste  Tilf. 
fra  70  Aarene).  I  Hedemarkens  Amt  fordeler  Tilfældene  sig  temmelig  jevnt  paa 
de  forskjellige  Fogderier,  i  S.  Bergenhus  er  det  væsentlig  Nordhordland  (70  Aarenes 
sidste  Halvdel),  som  er  Hovedsædet.  Af  andre  Fogderier  med  et  stort  Antal 
Devstumme  af  denne  Aarsag  mærkes  Hallingdal  (sidste  Halvdel  af  60  og  Beg. 
^^  70  Aarene),  Nedenes  (sidste  Halvdel  af  60  samt  70  Aarene),  Bergens  By  (70 
Aarene)  og  Senjen  og  Tromsø  (sidste  Halvdel  af  60  og  70  Aarene,  s.  Tabel  XVIII). 
Af  Byerne  mærkes  foruden  Bergen  (9  Tilf.),  Kristiania  (5  Tilf.),  Tromsø  (4  Tilf.) 
og  Trondhjem  (3  Tilf.). 

De  nævnte  Aarstal  falder  i  Regelen  sammen  med  Tidspunktet  for  større 
Epidemier  i  vedkommende  Landsdel.  Der  er  dog  Undtagelser,  saaledes  de  4  Til- 
felde  fra   Søndre  Gudbrandsdalen.      Nogen   tilsvarende    Epidemi    nævnes   ikke   i 
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Medicinalberetningen ;  den  sidste  var  i  1864,  den  nærmest  følgende  i  1869  (cf.  Axel 
Johannessen  1.  c.  Pag.  67  og  123). 

Af  Tilfældene  er  2  Seskendepar,  No.  479,  480  og  761,  775,  det  første 

fra  Selø,  N.  Bergenhus  Amt,  2  Brødre  fra  Pladsen  Ormeteige,  døvstumme  paa 
samme  Tid  og  Sted  i  resp.  3V2  og  6V2  Aars  Alder,  No.  3  og  4  af  9  Søskende, 
det  andet  Par  fra  Vegø,  Nordlands  Amt,  2  Brødre,  ogsaa  Husmandsbørn,  døv- 
stumme paa  samme  Tid  og  Sted  i  resp.  5  og  IOV2  ^^^s  Alder,  No.  1  og  3  af  6 
Soskende  (1   f  af  nephritius  post  scarlatinam  ved  samme  Leilighed). 

Som  Aarsag  til  Døvhed  og  Døvstumhed  er  Skarlagensfeber  fra  gammel  Tid  kjendt  og  frygtet, 
<[K'c.  omtalt  i  Beretninger  fra  Epidemier  i  60  Aarene  og  senere  (A.  Johannessen  1.  c.  Pag.  198).  Koreu 
(Norsk  Magazin  for  Lægevidensk.  1882,  Pag.  786)  fandt  efter  Opgaver  indhentet  fra  Døvstumme- 
nmtaltemes  Bestyrere,  at  12.5  pCt.  af  de  Døvstumme  skyldte  Skarlagensfeber  sin  Sygdomstilstand. 


4)    Meslinger. 

Denne  Sygdom  er  opgivet  som  Aarsag  i  23  Tilfælde  eller  2.6  pCt.  Baade 
absolut  og  i  Forhold  til  dens  almindelige  Udbredelse  er  Tallet  meget  lidet  og 
mindre  end  i  noget  andet  Land  (fraregnet  Hedinger,  cf.  Tabel  44,  samt  østerrigske 
og  italienske  Instituter,  s.  ndf.).  Den  naar  dog  intetsteds  høiere  end  til  8.3  pCt. 
(Mecklenburg)  og  staar  saaledes  i  Farlighed  for  Høreorganet  langt  tilbage  for 
Skarlagensfeber.  Hvorvidt  den  tidligere  har  havt  større  Betydning  (efter  Itard 
en  hyppig  Aarsag  til  total  Døvhed  hos  Børn;  cf.  Mygind  Pag.  102)  lader  sig  ikke 
statistisk  godtgjøre;  men  fremdeles  vil  Tallet  komme  til  at  variere  efter  Epidemi- 
crnes  egen  Karakter  (større  og  mindre  Ondartethed). 

De  forenede  Stater  har  4.4  pCt.,  de  italienske  Instituter  1.2  pCt.,  ligesaa  de  østerrigske  1.2  pCt. 
(^   1.  c.  Pag.   18  og  21). 

Tilfældenes  Fordeling  elter  Vedkommendes  Alder  ved  Døvhedens  Frhvervclse 
samt  efter  Amter  fremgaar  af  Tabel  48  (følgende  Side). 

De  fleste  er  altsaa  blevet  døvstumme  i  3  Aars  Alderen,  derefter  kommer  2 
Aar,  1  Aar  og  5  Aar.  Enkeltstaaende  Tilfælde  findes  saa  sent  som  i  10  Aars  og 
14  Aars  Alder.  De  stærkest  repræsenterede  Amter  er  Jarlsberg  og  Larvik  samt 
Stavanger  (4  Tilf.  hver),  dernæst  kommer  Kristians  og  N.  Bergenhus  (3  hver). 
Det  høieste  Antal  i  Fogderierne  har  N.  Gudbrandsdalen  (Vaage,  Kristians  Amt, 
Epidemi  i  Begyndelsen  af  70  Aarene)  og  Jæderen  og  Dalene,  Stavanger  Amt  (3 
Tilfælde  hver).  2  Tilfælde  er  Søskende  (No.  21  og  257,  Bror  og  Søster  fra 
Husmandspladsen  Fougstadeie  i  Hedalen,  Vaage,  No.  5  og  6  at  10  Søskende), 
^^^vstumme  i  resp.  5  og  1  Aars  Alder  af  samme  Sygdom  og  paa  samme 
Sted,  men  til  forskjellig  Tid  (1871  og  1873),  vistnok  en  stor  Sjeldenhed. 
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5)    Nervefeber  (febris  typhoYdeaJ. 

En    noget   hyppigere  Aarsag  er  Nervefeber,  idet  den  er  opgivet  i  40  Tilfælde 
eiler  4.5  pCt.    Det  er  dog  miiligt,  ja  sandsynligt,  at  den  større  Hyppighed  kun  er 
tilsyneladende,   idet   Benævnelsen,     om    end   væsentlig   og   nutildags   vel 
udelukkende  benyttet  om  Tyfoidfeber,  i  tidligere  Dage  af  Lægerne  an- 
vendtes ogsaa  paa  den  (hertillands  forøvrigt  sjeldne  og  væsentlig  kun  nordenQelds 
[Lofoten,  Finmarken]  forekommende)  exantematiske  Form  (af  Befolkningen  hyppig 
kaldt  „Pletfeber"),   ligesom  herunder  utvilsomt  gik    (og  gaar)   en  Del    Tilfælde   af 
Cerebro-spinal-Meningit   med  tyfoid  Præg   (cf.  foran:    Epidemien  i  Nordfjord  1817 
samt  Tabel  48).      Heri   ligger   sandsynligvis    ogsaa   ialfald   tildels  Grunden  til,  at 
denne  Sygdomsaarsag  nu  saagodtsom    overalt   forekommer  sjeldnere   anført   end 
tidligere   (s.  Tabel  43:    Hartmanns   Sammenstilling),   idet   Nakkekrampe   udskilles 
som  en  særskilt  Sygdom*).     Det   maa  dog  tillige  erindres,  at  Tyfoidfeberen  i  det 
hele  hører  til  de  Sygdomme,  som  paa  Grund  af  en  bedre  Profylakse  (større  Kjend- 
skab  til  Aarsager  og  Udbredelsesmaade)  er  i  stadigt  Aftagende   i   de   civiliserede 
Lande**). 

I  Statistiken  for  de  forenede  Stater  er  Tyfoidfeber  og    Malaria    slaat   samiiien    (udgjør  5.6  pCt) 
og  kan  derfor  ikke  benyttes  til  Sammenligning. 

De  opførte  Tilfælde  fordeler  sig  efter  Alderen,  hvori  de  opstod,  og  efter  Amter 
saaledes,  som  Tabel  49  (følgende  Side)  udviser. 

Som  allerede  nævnt  optræder  Tilfældene  temmelig  jevnt  i  alle  Aldersklasser, 
hvad  der  stemmer  med  Sygdommens  (Tyfoidfeberens)  sædvanhge  Karakter***) 
og  altsaa  taler  for  Diagnosens  Rigtighed.  Den  Smule  Overvægt  i  3die  og 
4de  Aar  skyldes  tilmed  Tilfælde  i  S.  Trondhjems  og  Nordlands  Amt;  men  dette 
er  netop  Amter,  hvor  den  samtidige  Optræden  af  Cerebro-spinal-Meningit  lette- 
lig kan  medføre  en  Forveksling  af  de  to  Sygdomme.  At  en  saadan  i  Virkelig- 
heden har  fundet  Sted,  derpaa  tyder  ogsaa  det  relativt  store  Antal  i  S.  Trond- 
hjems Amt  (10  Tilf.)  i  Forhold  til  de  øvrige  (de  næst  hyppigste  er  Nordland  og 
Lister  og  Mandal  med  4  i  hvert).  Tabel  XVIII  viser  ogsaa,  at  de  stærkest 
angrebne  Fogderier  er  Fosen  og  Orkedalen  (S.  Trondhjems  Amt,  4  Tilf.  hver). 
Deraf  er  2  Tilf.  i  Fosen  fra  1875  og  1876,  de  store  Nakkekrampeaar.     I  Orkedalen 


*)  At  denne  Adskillelse  ikke  altid  er  let,  fremgaar  blandt  andet  af  Wilhelmis  Udtalelse  angaaende 
de  i  Tabel  43  under  Wilhelmi-Hartmann  for  Tyfus  opførte  12.5  pCt.:  «Der  gives  en  tyføs 
Form  af  Nakkekrampe,  som  i  sit  Forløb  har  en  saa  stor  Lighed  med  Ty^fus,  at  selv  de  mest 
øvede  Klinikere  ikke  kunde  adskille  dem  fra  hinanden  og  ofte  vaklede  i  Diagnosen.  Et  Antal 
af  126  Tyfustilfælde  i  Barnealderen  med  Udgang  i  fuldstændig  Døvhed  synes  mig  yderst  be- 
tænkeligt  og  stemmer  aldeles  ikke  med  mine  egne  Erfaringer,  ja  vilde  være  mig  ubegribeligt, 
hvis  det  ikke  laa  lige  for  Haanden  her  at  tænke  paa  en  Forveksling  med  Nakkekrampe*. 

**)  Febris  recurrens  forekommer  hertillands  kun  i  Finmarken,  hvortil  den  nu  og  da  indføres  fra 
Rusland,  og  kan  paa  Grund  af  sin  Sjeldenhed  sættes  ud  af  Betragtning.  Cf.  forøvr.  Mygind 
1.  c.  Pag.  104.  Naar  de  italienske  Døvstummeanstalter  opgiver,  at  47.5  pCt.  af  de  erhvervet  Døv- 
stumme skylder  Tyfus  sin  Døvhed,  maa  det  utvilsomt  bero  paa  unøiagtige  Opgaver  og  Diagnoser, 
De  østerrigske  Inslituter  (742  Tilf.  af  e.  Dsth.)  opgiver  5.2  pCt.  erhvervet  ved  Tyfus  (ital. 
Sut.  1.  c.  Pag.  21.) 

•*•)   Ifølge  Larsen:     Tyfoidfeberens  Udbredelse  i  Norge. 

14. 
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er  derimod  Tilfældene  spredt  paa  1848—60,  uden  samtidig  Cerebro-spinal-Meningit, 
saavidt  bekjendt,  Diagnosen  altsaa  forsaavidt  uangribelig.  Det  samme  gjælder 
Mandals  Fogderi  (3  spredte  Tilfælde  fra  1851—66)  og  Senjen  og  Tromsø  (3  lige- 
ledes  spredte  Tilf.  fra  1835—66).  I  N.  Helgeland  (Nordlands  A.)  er  derimod  1 
Tilf.  fra   1877  og  saaledes  mistænkeligt. 


6J    Kighoste  (tussis  convulsiva). 

Denne  Sygdom  er  opgivet  som  Aarsag  i  12  Tilf.  eller  1.35  pCt.  og  hører 
saaledes  her,  som  andetsteds,  til  de  sjeldnere  Aarsager  (Sauveur  [1847J  har  paa 
1892  [1164J  Tilf.  30  med  denne  Aarsag  eller  1.6  [2.6]  pCt.).  Wilde  (Irland  1851) 
har  ca.  1  pCt.,  Meckel  (Nassau)  1.3  pCt.,  Loubrieu  (1.  c.  Pag.  44)  0.6  pCt.,  Lent 
(Koln)  ingen,  Schmaltz  (Sachsen)  1.6  pCt.,  Lemcke  (Mecklenburg)  1.5  pCt.,  For- 
enede Stater  1 .9  pCt.  Mygind  har  af  208  Tilfælde  af  e.  Dsth.  9  med  denne  Aar- 
sag eller  hele  4.3  pCt.,  det  høieste  Tal  i  nogen  Statistik. 

Med  Hensyn  til  Sygdommens  Optræden  er  den  naturligvis  begrænset  til  de 
første  Leveaar,  hos  Wilde  og  Meckel  (Nassau)  til  de  3  første,  hos  os  til  de  4 
første.     Se  forøvrigt  Tabel  50. 

Tilfældene  forekommer  spredt  i  de  forskjellige  Amter,  intetsteds  mere  end  2. 
Ifølge  Tabel  XVIII  er  de  2  eneste  Fogderier,  som  har  et  lignende  Tal,  Fosen  med 
2  Tilfælde,  begge  mærkelig  nok  fra  1874  (No.  641  og  642  Frøien)  og  Nordre 
Helgeland  med  2  Tilfælde  fra  1874  og  75  (No.  780  og  783).  De  to  første  er 
efler  Beskrivelsen  utvilsomme,  de  to  sidste  er  tillige  arveligt  belastede. 


7)    Lungebetændelse  (pneumonia). 

En  sjelden  Aarsag  er  Lungebetændelse,  som  findes  opført  i  6  Tilfælde  eller 
'•.67  pCt.,  nemlig  1  fra  Sandsvær  (Buskeruds  Amt,  No.  89,  Lungebet.  for  anden 
Gang  2  A.  gml.),  1  fra  Ringsaker  (Hedemark.  Amt,  No.  188^  Lungebet.  IV2  A. 
gml.),  1  fra  Tvet  (Lister  &  Mandals  Amt,  No.  336,  Lungebet.  1%  A.  gml.),  1  fra 
Aurland  (Sogn,  N.  Bergenh.  Amt,  No.  489,  Lungebet.  10  A  gml.),  1  fra  Hornin- 
dal (Nordfjord,  N.  Bergenhus  Amt,  No.  518,  Lungebet.  27^  A.  gml.)  og  1  fra 
Hadsel  (Vesteraalen,  Nordi.  Amt,  No.  813,  1  A.  Lungebet.  og  «Hjerneslag".  — 
De  fleste  er  altsaa  i  2  Aars  Alder  eller  deromkring,  1  i  10  Aars  Alder.  De  4 
første,  men  navnlig  No.  89  og  489,  synes  utvilsomme,  de  2  sidste,  navnlig  813, 
maaske  mere  tvilsomme,  forsaavidt  Forveksling  kan  foreligge,  spee.  for  813's  Ved- 
kommende, med  Cerebro-spinal-Meningit  (cf.  Friis,  I.  c.  Pag.  145),  der  samme  Aar 
er  optraadt  i  Præstegjeldet  (Hadsel),  cf.  forøvr.  Tabel  XVII  og  XVIII. 
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Som  Aarsag  til  e.  Dsth.  findes  hos  Schmalz  (1.  c.  Pag.  i8i)  under  Storbritannien  omtalt  2 
Søskende,  som  blev  døvstumme  i  2Vt  A.s  Alder  af  Lungebetændelse  (Vorkshire,  nævnt  af  du  Puget), 
ligesom  Sauveur  har  3  Til  f.  Forøvrigt  nævnes  Lungebetændelse  ikke  i  senere  Beretninger  (Wilde, 
Meckel,  Loubrieu,  Lent,  Hartmann,  Wilhelmi,  Schmaltz,  Lemcke,  Amerikanske  Slatistik,  Italienske  do.) 
før  her  fra  Landet  i  min  Statistik.  Med  vore  nuværende  Anskuelser  om  Lungebetænd eisens  Ætiologi 
er  denne  Aarsag  i  sig  selv  ikke  usandsynligere  end  for  de  øvrige  Infektionssygdommes  Vedkommende. 
Mygind  har  2  Tilfælde  af  208  e.  Dst.  eller  henimod  i  pCt.  (1.  c.  Pag.  109). 


8)    Difterit  (diphteria). 


Denne  Aarsag  er  opgivet  kun  i  2  Tilfælde  eller  0.22  pCt.,  nemlig  1  fra  Vaage, 
N.  Gudbrandsdalen,  i  3V2  Aars  Alder  (1861)  og  1  fra  Askevold,  Nordfjord,  i  1 
Aars  Alder  (1848).  Det  sidste  er  kun  betegnet  som  „Halsesyge*,  hvormed  imidler- 
tid her  kun  kan  forstaaes  Difterit,  naar  Døvstumhed  er  Resultatet*).  Den  hører 
ogsaa  overalt  til  de  sjeldnere  Aarsager.  Schmalz  (1.  c.  Pag.  154)  har  fra  Frank- 
rige af  67  e.  Dst  1  paa  Grund  af  „heftig  Halsbetændelse",  Wilde  under  Benævnelsen 
«Halsesyge"  4  Tilf.  af  503  eller  0.8  pCt.,  sands,  denne  Sygdom,  Meckel,  Loubrieu, 
Lent  og  Wilhelmi  ingen,  Schmaltz  0.3  pCt.  (1.  c.  Pag.  149),  Lemcke  1.7  pCt.  (1.  c. 
Pag.  141),  Mygind  af  208  e.  Dst.  5  eller  2.4  pCt.  Den  tidligere  nævnte  amerikanske 
Statistik  med  10187  Tilf.  af  e.  Dsth.  har  70  af  denne  Aarsag  eller  0.7  pCt.  Den 
italienske  derimod  5.3  pCt.  Det  var  denne  sidste,  som  havde  den  enorme  Procent 
af  Døvstumme  paa  Grund  af  Tyfus;  sandsynligvis  foreligger  ogsaa  tor  Difteriten 
mindre  nøiagtige  Diagnoser  (Forveksling  med  scarlatinøs  Difterit). 


9)    Kopper  (variolæ). 

Tidligere,  som  nævnt  (cf.  Tabel  44,  Schmalz,  Sachsen),  en  af  de  hyppigste 
Aarsager,  er  Kopper  nu  overalt,  hvor  tvungen  Vaccination  er  indført,  blevet  en 
sjelden  eller  mildt  forløbende  Sygdom,  som  derfor  ogsaa  kun  undtagelsesvis  giver 
Anledning  til  Døvstumhed.  Det  opgivne  ene  Tilfælde  (0.11  pCt.)  er  fra  Sogn  1851 
(No.  488),  opstaaet  i  6te  Leveaar;  Benævnelsen  „Kveisa"  benyttes  forøvrigt  ogsaa 
om  akut  Eczem,  maaske  tillige  om  Vandkopper,  hvorfor  Tilfældet  ikke  engang 
er  uangribeligt.  Med  Hensyn  til  denne  Aarsags  Indflydelse  andetsteds  henvises 
til  Tabel  44. 

Foniden  de  i  Tabel  44  nævnte  Statistiker  (deraf  Hartmanns  Tabel,  Meckel  [1863]  1.3  pCt.,  Lent 
(1870)  0.7  pCt.)  har  Wilde  (1851)  2.4  pCt.,  Loubrieu  (1868)  2.6  pCt.,  de  forenede  Stater  (1880)  0.3 
pCt.,  Italienske  Instituter  (1887)  0.8  pCt. 


*)  Trondhjemsk  Halsesyge  er  endnu  den  almindelige  Benævnelse  for  Difterit  mangesteds  i  Landet 
efter  den  første  større  Epidemi  i  det  Trondhjemske.  En  scarlatinøs  angina  uden  Hududslet 
og  som  det  synes  uden  suppurativ  Mellemøreaffektion,  men  med  Døvhed  til  Følge,  er  lidet 
sandsynlig. 
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10)     Vandkopper  (variceUæ), 

Der  opføres  1  Tilfælde  (0.11  pCt.)  fra  Enebak,  Akershus  A.  1879  (No.  74, 
Barnets  Alder  474  Aar).  Sygdomsarsagen  er  opgivet  af  Lægen,  som  tilsaa  Barnet 
(Chr.  Benneche),  og  Tilfældet  er  derfor  utvilsomt*). 

Aarsagens  Sjeldenhed  fremgaar  deraf,  at  deo  kun  Andes  opført  i  den  nævnte  amerikanske  Beretning 
med  10  Tilf.  af  10187  e.  Dst.  eller  o.oi  pCt. 


11)    Røde  Hunde   (ruheolæ), 

1  Tilfælde  (0.11  pCt.)  fra  Kristiansand  1855,  erhvervet  i  SVg  Aars  Alder, 
Diagnosen  stillet  af  Læge  (No.  328  e.  Dsth.). 

Ogsaa  denne  Aarsag  hører  til  de  meget  sjeldne  og  findes  kun  nævnt  af  Meckel  (5  Tilf.  eller 
3.3  pCt.)  og  af  Wilhelmi-Hartmann  sammen  med  Meslinger.  Wilhelmi  antager,  at  der  her  i  de  Heste 
Tilfælde  idetmindste  foreligger  Forveksling  med  Skarlagensfeber,  isi^r  da  de  forskjellige  Benævnclser 
i  Folket  bruges  «promiscue»  om  de  akute  Exantemer.  Det  samme  synes  at  maatte  have  været  Til- 
fælde i  Nassau.  Diagnosen  er  jo  ogsaa  i  det  enkelte  Tilfælde  overmaade  vanskelig  i  diifereutial- 
diagnostisk  Henseende. 


12)    Ansigtsrosen   (erysipelas). 

Kun  1  Tilfælde  (0.11  pCt.)  fra  Selbo  1881  (No.  621),  opstaaet  i  Vg  Aars  Alder 
og  ledsaget  af  Hjernefænomener. 

Mygind  har  ligeledcs  kun  i  Tilf.  af  208  e.  Dst.  (0.5  pCt.),  Schmaltz  i  af  680  e.  Dst.  (0.15  pCt.). 
De  forenede  Stater  har  0.4  pCt.,  Irland  1880  6.1  pCt.,  Sauveur  i  sin  Tabel  over  1892  (1164)  e.  DsL 
(2  Tilf.  eller  o.i  pCt.  [0.17  pCt.],  deraf  i  Belgien  i  paa  404  [fratrukket  ubestemte  296J  eller 
0.2  pCt.  [0.3  pCt.]). 


13)    Gigtfeber   (febris  rheumatica). 

Under  denne  Diagnose  findes  1  Tilfælde  (0.11  pCt.)  fra  Høiland  (Stavanger 
Amt)  1876,  opstaaet  henimod  1  Aars  Alder  (No.  366).  Efter  anstillede  Under- 
søgelser  af  Læge  i  Stavanger  var  Tilfældet  ikke  ledsaget  af  Nakkekrampe.  Nogen 
Forveksling  med  denne  Sygdom  synes  saaledes  ikke  at  foreligge.  Med  Opfatnin- 
gen  af  Gigtfeber  som  en  Infektionssygdom  er  Aarsagen  heller  ikke  helt  usandsynlig. 
I  et  andet  Tilfælde  derimod,  der  først  opførtes  under  mf.  Dsth.  (No.  828)  og  siden 
opgaves  at  have  havt  „Gigtfeber"  3  M.  gml.,  viste  dette  sig  at  bero  paa  en  For- 
veksling med  Nakkekrampe  (s.  Bilag  Pag.  569). 


*)  Den  i  Parentes  tilføiede  Diagnose:  Hjernebet.?  (s.  No.  74,  Rubrik  11)  skyldes  ikke  Skemai, 
men  er  tilføiet  af  Forfatteren,  fordi  jeg  i  Begyndelscn  fandt  den  opførte  (Aarsag  i  sig 
selv  tvilsom. 
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Giglfcbcr  findes  anført  som  Aarsag  af  Schmalz  (I.  c.  Pag.  174,  Danmark,  af  34  e.  Dst.  ved 
Institutet  i  Kjøbenhavn  1834  var  i  erhvervet  ved  Gigtfeber)  og  Wilhelmi  (Magdeburg,  af  236  Tilf. 
af  e.  Dsth.  i  Vg^  denne  Sygdom  el.  0.4  pCt):  Den  nævnte  amerikanske  Statistik  har  0.05  pCt.  I  de 
ovrige  omtales  den  ikke.  Sauveur  (1847)  har  under  den  ubestemte  Betegnelse  «rhumatisme*  20 
Tilf.  af  1892  e.  Dst.  (1164,  naar  de  ikke  specificerede  fratrækkes),  s.  1.  c.  Pag.  10. 


I4)    Cholera  asiatica. 


Som  en  Mærkværdighed  og  Tilfældighed  maa  det  ansees,  at  der  her  i  Landet 
findes  1  Tilfælde  af  Døvstiimhed,  som  skyldes  denne  Aarsag,  nemlig  No.  60,  Helga 
Olsen,  der  i  1853  i  2  Aars  Alder  havde  veritabel  asiatisk  Kolera  under  den  den- 
gang  herskende  Epidemi.  Barnet  blev  behandlet  af  2  Læger  (deriblandt  nuværende 
Distriktslæge  Thesen),  og  af  begge  erklæret  for  cholerasmittet.  Hun  havde  efter 
Moderens  Udsagn  (hvem  jeg  har  examineret  2  Gange,  for  at  kontrollere  Paalide- 
ligheden  af  hendes  Udsagn)  «voldsomme  Krampeanfald  og  var  efter  Sygdommen 
som  et  nyfødt  Barn**  (slåp,  kunde  ikke  staa  eller  gaa).  Den  eneste  gjenlevende 
af  10  Søskende  er  e.  dst.  paa  Grund  af  Meslinger  i  3  Aars  Alder  (No.  61).  De 
ovrige  9  er  døde,  de  8  i  spæd  Alder. 

I  Statistiker  fra  andre  Lande  har  jeg  kun  fundet  et  eneste  Sidestykke  i  1 
Tilfælde  (af  10,187  e.  Dst.)  fra  de  forenede  Stater  (1880),  af  vedkommende  Bear- 
beider (F.  Wines)  opført  under  „rejected  causes"  ligesom  15  Tilf.  af  Cholera 
infantum  (s.  1.  c.  Pag.  416).  Ifølge  Anamnese  og  Analogier  er  der  imidlertid  ingen 
Grund  til  at  forkaste  denne  Sygdomsaarsag  som  i  sig  selv  usandsynlig,  om  end, 
som  det  synes,  overmaade  sjelden. 


Af  andre  Infektionssygdomme,  som  af  og  til  kan  bevirke  Døvstumhed,  men  som  ikke  har  været 
virksomme  blandt  de  Døvstumme,  som  nærværende  Arbeide  (Tælling  af  1885)    omfatter,    kan   niærkes 

15)    Kusma   (parotitis  epidemica). 

I  Bilag  findes  under  «Døvstumhed  opstaaet  efter  31te  December  1885»  i  Tilf.  af  e.  Dsth.  (No. 
3*  ^^*  528),  som  skyldes  denne  Aarsag,  opstaaet  i  Guttens  ute  Aar.  Schmallz  har  2  Tilf.  (af  680) 
eller  0.3  pCt.,  den  amerikanske  Beretning  51  Tilf.  (af  10187)  eller  0.5  pCt.  Forøvrigt  nævnes  den 
ikke  i  de  øvrige  Statistiker. 


16)    Koldfeber   (malaria  s.  febris  intermittens). 

Denne  Aarsag  findes  kun  opført  i  3  Tilfælde  (i  i  Belgien,  i  i  Holland)  fra  Sauveurs  Statistik 
0-  c.  Pag.  9,  Bruxelles  1847),  i  i  Tilfælde  fra  Magdeburg  (Wilhelmi,  1.  c.  Pag.  77)  og  i  den  nævnte 
italienske  Statistik  (af  480  e.  dst.  7'ilf.  paa  Instituterne  6  dst.  paa  Grund  af  «febbre  da  malaria* 
(1.25  pCt.).     I  den  amerikanske  Statistik  er  «malarial*  og  «typhoid  fever»  slaat  sammen. 
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Af  de  e.  Dst.  i  Yort  Land  er  der  maaske  i,  No.  512,  som  skyldes  denne  Aarsag,  en  Pige  fra 
Bremanger,  Nordfjord,  f.  1879,  som  i  1V9  Aars  Alder  er  blevet  døvstum  under  Fænomener  af  heftig 
Forkjølelse  eller  «Koldfeber».  Hun  staar  opført  under' den  første  Diagnose  som  den  sandsynligere; 
men  paa  den  anden  Side  er  Bremanger  et  af  de  faa  Steder  i  vort  Land,  hvor  Koldfeber  synes  at 
forekomme  endemisk.  Der  er  saaledes  en  Mulighed  for,  at  Koldfeber  her  har  været  den  virkelige 
Aarsag.  Et  andet  Tilfælde  fra  Vegø,  Nordland  (No.  762),  hvor  Aarsagen  i  Skemat  er  opgivet  socd 
«kold  Betændelse»,  opstaaet  i  6  Maaneders  Alder,  er  af  en  mere  ubestemmelig  Natur,  men  har  dog 
efter  Ordlyden  intet  med  «Koldfeber»  at  bestille.  Det  er  opført  under  «ubekjendt  Sygd.»  og  bUindt 
de  tvilsomme. 


17)    Influensa, 


Kim  Wilde  har  denne  Aarsag  i  3  Tilfælde  af  503  e.  Dst.  el.  0.6  pCt.      Maaske    vil    den   atter 
komme  frem  i  Statistikerne,  naar  Virkningerne  af  de  sidste  Aars  Epidemier  begynder  at  vise  sig. 


18)    Kokopper  (vaccinæ). 

Denne  Aarsag  Andes  ikke  nævnt  i  Opgaverne  herfra  Landet.  Derimod  har  Mygind  i  Tilfælde 
(som  det  synes  ikke  konstateret  af  Læge),  den  amerikanske  Statistik  6  «forkastede»  Tilfælde;  Aar- 
sagen nævnes  ogsaa  forøvrigt  fra  og  til,  navnlig  i  de  ældre  Statistiker.  Saaledes  har  Wilhelmi  (Magde- 
burg) I  Tilf.  (af  236  e.  dst.),  Lent  2  (af  193  do.),  forøvrigt  forkastede  af  Lægerne  (cf.  1.  c.  Pag. 
13 — 15).     Schmalz  har  i  Tilf.  fra  Italien  (af  21,  1.  c.  Pag.   165). 

De  anførte  Tilfælde  er  neppe  fuldt  bevisende,  men  jeg  er  enig  med  Mygind  i,  at  Aarsagens 
Mulighed  ikke  lader  sig  benægte,  saaledes  som  overhovedet  ved  de  fleste  Infektionssygdonime  efter 
vort  nuværende  Kjendskab  til  Sygdommene  i  det  indre  Øre  og  deres  Patogenese. 


19)    Dysenteri  (dysenteria). 


Wilde  (1.  c.  Pag.  486)  har  3  Tilf.  af  503,  den  amerikanske  Statistik  6  (af  10187,  opført  blandt 
de  «rejicerede,  s.  Pag.  416  1.  c.)  Forøvrigt  forekommer  ikke  denne  Aarsag  nævnt  i  de  statistiske 
Beretninger. 


20)    Gul  Feber, 


Under  denne  Diagnose  har  jeg  kun  fundet  opført  i  Tilfælde  hos  Sauveur,  fra  Hartford,  Forenede 
Stater. 


21)    Syfilis, 


Denne  Aarsag  var,  som  Regelen  er,  ikke  anført  i  de  indkomne  Skemar  og 
er  derfor  heller  ikke  kommet  ind  i  Tabellerne  og  den  grafiske  Fremstilling.  Det 
har  dog  vist  sig   ved  senere   Undersøgelse,    at   mindst   2  Tilf.  af  e.  Døvstumhed 


I 
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skyldes  hereditær  Lues,  nemlig  No.  26  og  No.  102,  eller  0.2  pCt.  Den 
første  er  en  Pige,  født  1875,  Kristiania,  No.  3  af  7  Søskende,  de  2  ældste  f  resp. 
18  Dage  og  2  Timer  gamle,  svage  fra  Fødselen,  2  andre  f  et  Par  Uger  gamle; 
Moderen  Syfilis  17  A.  gml.  5  A.  gml.  „Hjernebetændelse",  efter  al  Sandsynlighed 
luetisk  otitis  interna.  Blev  „døv«  6Vs  A.  gml.,  talte  til  7  A.s  Alder.  Lider  af 
Ozæna.  Corneæ  parenkymatøst  fordunklede  med  hvide  Flekker, 
ligesaa  Trommehindeme,  men  bevægelige  Deist.  Totalt  døv.  —  Det  andet  Til- 
fælde  er  ligeledes  en  Pige,  født  1874  Fredrikstad,  den  yngste  af  10  Søskende, 
deraf  de  8  ældste  dødfødte  eller  døde  som  ganske  smaa.  4  Maaneder  gammel 
Rakit,  6  Aar  gammel  „Øreværk",  rimeligvis  af  syfilitisk  Aarsag.  Lider  at 
Ozæna,  Næseryggen  bred  og  lav.  Begge  Trommehinder  graahvide,  med  Ar. 
Hører  en  enkelt  Stemmegaffel  (145)  ene  Øre,  det  andet  øre  intet;  ikke  Ben- 
ledning. 

I  2  Tilfælde  (No.  157  og  206,  begge  Mandkjøn),  er  det  oplyst,  at  1  af  For- 
ældrene  led  af  Syfilis,  men  forøvrigt  indeholder  Opgaverne  ingen  Kjendetegn;  den 
ene  opføres  som  døv  af  Nervefeber  i  3  Aars  Alder,  den  anden  ai  Skarlagensfeber 
i  8  Aars  Alder.  Om  No.  386  (Mandkjøn)  heder  det,  „at  Moderen  skal  have  havt 
lues",  men  Vedkommende  er  opført  som  døv  ved  Hjernebetændelse  i  V2  A.s  Alder, 
og  der  er  ingen  Holdepunkter  for  en  ændret  Diagnose.  Endnu  mindre  er 
Sandsynligheden  for  luetisk  Aarsag  ved  No.  710  (Pige,  f.  1874,  Værdalen),  hvor 
Morfar  led  af  Syfilis,  men  den  Døvstumme  er  blevet  døv  3  Aar  gml.  i  Hjerne- 
betændelse (1877,  sands.  Cerebro-spinal-Meningit).  No.  454  (Pige,  f  1848)  lider 
af  Lues,  sandsynligvis  erhvervet  i  voksen  Alder;  det  samme  gjælder  No.  604 
(Kone,  f.  1838),  smittet  af  Manden,  og  sandsynligvis  No.  673  (Pige,  f.  1871,  Stjør- 
dalen,  uægte  Barn),  smittet  som  Barn,  tilligemed  Moderen,  af  Faderen,  men  opført 
som  døv  af  Nakkekrampe  i  1875,  det  store  Epidemiaar. 

Der  er  altsaa  ingen  sikre  Tilfælde  af  Dsth.  ved  acquisit  Syfilis. 

Foniden  de  nævnte  2  hereditært  luetiske  e.  Dst.  har  jeg  havt  under  Behandling  et  efter  1885 
opstaact  Tilfælde  af  Døvstumhed  ved  denne  Aarsag.  Døvheden  (total)  optraadte  her  i  9  A.s  Alder  efter 
forudgaaende  parenlcymatøs  Keratit  og  Irit  (samt  luetisk  Affektion  af  Fortænderne  i  Overmunden, 
Hutchinsons   Triade). 

I  de  tidligere  nævnte  Statistiker  findes  Syfilis  enten  ikke  opført  eller  i  hvert  Fald  kun  med 
meget  faa  Tilfælde.  Saaledes  har  Sauveur  (1164  Tilf.)  i,  Schmalz  (1.  c.  Pag.  195,  Statistik  der 
Taubstnmmen)  af  202  e.  Dst.  (fra  Institutet  i  New- York  og  Central- Asylet  i  Canajoharie  Aarene 
1818—1826}  I,  den  amerikanske  Statistik  (10187  Tilf.)  2  og  LÆmcke  2  Tilf.  (af  266,  0.7  pCt.)  med 
denne  Aarsag,  de  øvrige  ingen. 

At  Syfilis  sjelden  findes  opført  som  Aarsag  til  Døvstumhed  beviser  dog  ikke, 
at  den  ikke  har  været  virksom,  men  kun,  at  den  her,  som  overalt,  nødig  opgives 
eller  ikke  erkjendes  undtagen  ved  nøiere  Undersøgelse. 

Under  Hjernebetændelse,  Øreværk  og  lignende  Diagnoser  skjuler  sig  utvilsomt 
en  Del  Tilfælde  af  hereditær  lues. 

Ved  mangelfuld  Anamnese  og  manglende  eller  utydelige  Komplikationer  fra 
øiets  og  Tændernes  Side  kan  Diagnosen  ogsaa  i  og  for  sig  være  meget  vanskelig. 
Syfilis  hører  dog  i  hvert  Fald  til  de  sjeldnere  Aarsager  til  e.  Dsth.  allerede  af  den 
Grund,  at  den  hereditære  Form,  hvorpaa  det  her  kommer  an,  hyppigst  først 
angriber  øret  i  en  senere  Alder,  omkring  Pubertetsaarene. 
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22)    Spedalskhed. 

Ingen  af  de  e.  Dst.  er  spedalske.  2  af  dem,  No.  785  og  823,  har  spedalsk  Far  eller  Mor  \  . 
den  førsle  ogsaa  en  af  Søskende,  men  er  blevet  døve  af  ubekjendt  akut  Sygdom  (hvoraf  samtidig  i  af 
Søskende  døde)  og  Hjernebetændelse.  No.  483  har  havt  en  spedalsk  Søster  (■{-),  men  er  selv  blc%-«t 
døv  i  en  svjer  Sygdom  51'Q  A.  gml.  (efter  Præstens  Opgave  mf.  dst.).  Der  er  ingen  Grand  til  at 
antage,  at  Spedalskhed  i  nogen  af  disse  Tilfælde  har  været  Døvsturohedens  Aarsag.  I  de  øvrige 
Statistiker  findes  den  ikke  nævnt. 


23)    Feber  sygdom. 

Under  denne  ubestemte  Diagnose  er  opført  13  Tilf.  eller  1.46  pCt.  Deraf  er 
4  Tilf.  (No.  1,  281,  399  og  52^^)  forbundet  med  øreflod,  1  Tilf.  (169)  kompli- 
ceret  med  „Rædsel"  og  1  Tilf.  (No.  555,  tvils.)  med  Kjertelsvulst  (Vg  A.  gml.): 
„Under  Øret  et  Par  Kjertel kugler,  som  der  gik  Hul  paa,  og  en  Masse  Materie  flod 
ud.  Før  Sygd.  syntes  Barnet  at  kunne  høre  Lyd;  dette  svandt  efter  samme''. 
De  øvrige  Tilf.  er  No.  261  (7  A.  gml.  ikke  smitsom  Feber,  uden  Øreflod),  401 
(12  A.  gml.  Feber,  pludselig  Døvhed),  415  (tvils.,  Vg  A.  gml.  Feber  [antag.  For- 
kjølelse]), 452  (uden  øreflod),  612  (4  A.  gml.  Feber  med  Sus  og  Svimmelhed, 
ingen  øreflod),  653  (uden  Udslet)  og  691  (6  A.  gml.  Feber,  ikke  Udflod). 

Wilde  har  under  samme  Rubrik  66  Tilf.  af  503  eller  13.1  pCt.,  Sauveur  94  af  1892  (i  164)  eller 
ca.  5  pCt.  (8  pCt.),  Amerikanske  Statist ik  381  af  10187  eller  3.7  pCt.,  Schmalz  af  202  amerik.  Tilf. 
6  eller  ca.  3  pCt.,  de  øvrige  Statistiker  har  ingen. 


fi)    Døvhed  paa  Grund  af  primære  (selvstændige,  idiopatiske)  Øresygdomme. 

Ved  primære  øresygdomme  torstaaes  alle  ørelidelser,  som  ikke  paaviselig 
eller  sikkert  skyldes  nogen  bestemt  Almensygdom  (Infektionssygdom),  Hjerne- 
lidelse eller  ydre  Vold,  i  Forhold  til  hvilken  Ørelidelsen  er  det  sekundære,  men 
som,  ialfald  tilsyneladende,  tager  sin  Begyndelse  i  Øret  selv.  At  ogsaa  en  Del  af 
disse  Tilfælde  i  Virkeligheden  er  sekundære,  forsaavidt  de  skyldes  Betændelser  (Ka- 
tarrher)  i  Næse  og  Svelg  og  derfra  udgaaende  Infektion  af  Mellemrøret,  kommer 
ikke  i  Betragtning,  saa  længe  Symptomerne  fra  disse  Naboorganer  er  lidet  frem- 
trædende  og  ikke  ledsaget  af  Feber.  Er  derimod  den  sidste  tilstede  og  gaar  forud 
for  Ørelidelsen,  vil  Tilfældet  komme  ind  under  Rubriken  „Febersygdom",  «For- 
kjølelse" eller  andre  mere  og  mindre  ubestemte  Diagnoser.  De  deles  af  kliniske 
og  profylaktiske  (prognostiske)  Hensyn  hensigtsmæssigst  i  2  store  Grupper:  de 
suppurative  og  de  ikke  suppurative. 


1)    Øreværk  (otitis  media  suppurativa). 

Den  primære  Øreværk  findes  opført  i  69,  fraregnet  det  nævnte  Tilfælde  af 
uei>  hereditaria  i  68  Tilf.  eller  7.7  pCt.  De  fordeler  sig  efter  Amter  og  Alder, 
ivori  de  er  opstaaet,  som  Tabel  51  (følgende  Side)  ud viser. 

De  fleste  Tilfælde  skriver  sig  fra  under  1  Aars  Alder  (19),  dernæst  lige 
Tiange  fra  1,  2  og  3  Aars  Alder  (13);  fra  over  3  Aars  Alderen  er  kun  5, 
:iemlig  2  i  det  4de,  2  i  det  5te  og  1  i  det  7de  Aar.  Med  Hensyn  til  Amterne  er 
de  fleste  fra  N.  Trondhj.  Amt  (10),  dernæst  Romsdal  (8)  og  Hedemarken  (7).  Af 
Fogderierne  har  de  fleste:  Stjør-  og  Værdalen  (7),  Søndmøre  (4)  og  Hedemarken 
(4).  De  fordeler  sig  forøvrigt  paa  forskjellige  Aar  og  tildels  gjennem  længere 
Tidsrum,  hvad  der  taler  for  Diagnosernes  Rigtighed.  Kun  Kristiania  (1882)  og 
Mandal  (1869)  har  2  Tilfælde  fra  samme  Aar,  der  dog  ikke  falder  sammen  med 
Tabellens  Epidemiaar  (spee.  hvad  Skarlagensfeber  og  andre  Infektionssygdomme 
angaar). 

At  den  idiopatiske  øreværk  væsentlig  øver  sine  ødelæggende  Virkninger  paa 
Bum  under  3  Aar  er  vel  værd  at  lægge  Mærke  til.  Det  tyder  hos  disse  paa 
større  Modtagelighed,  men  ogsaa  paa  mindre  Modstandsevne  (fra  Labyrintens 
Side),  ligesom  Sygdommens  Erkjendelse  og  rette  Behandling  utvilsomt  bliver 
vanskeligere,  jo  yngre  Individet.  —  1  Tilf.  (No.  341)  er  kompliceret  med  ydre 
Vold  og  kunde  muligens  med  lige  megen  Grund  opføres  under  denne  Aarsag. 
So  forøvr.  under  Trauma.  1  Tilf.  (No.  462)  er  kompliceret  med  aaben  Gane 
(og  Forkjølelse).     Cf.  mf.  Dsth.,  Pag.  185  og  Patogenese. 

De  fleste  Statistiker  sondrer  ikke  mellem  de  suppurative  og  de  ikke  suppurative  selvstændige 
Orclidelser,  og  nogen  Sammenligning  er  derfor  ikkke  mulig.  I  de  ældre  Statistiker  forekommer  Syg- 
(lommen  under  forskjellige  Navne.  Saaledes  har  Sauveur  af  1164  Tilf.  58  (5  pCt.)  under  Titelen 
«engorgement  et  abscés  a  la  tete',  foruden  16  «Otitis»  og  2  «fremmede  Legemer  i  Øret».  Schmalz 
il.  c.  Pag.  143)  har  fra  Bøhmen  (MUcke,  1836)  6  Tilf.  af  88  (ca.  7  pCt.),  bevirket  ved  «Bylder  og 
hngvarigt  Udflod  og  Materie  fra  Ørene»;  fra  Frankrige  (I.  c.  Pag.  154)  af  67  Tilf.  5  (7.5  pCt.)  paa 
Orund  af  «Suppuration  i  og  om  Ørene»;  fra  Institutet  i  New- York  etc.  (1.  c.  Pag.  194)  af  202  Tilf. 
a{  e.  Dsth.  14  (7  pCt.)  paa  Grund  af  cSuppuration  i  Hovedet».  Wilde  har  kun  2  Titler:  «Øre- 
vygdom»  (10  Tilf.  af  503  eller  ca.  2  pCt.)  og  «injury  of  ears»  (2  Tilf.).  Loubrieu  (1.  c.  Pag.  51)  har 
^f  311  Tilf.  af  «surdimutité  accidentelle»  43  paa  Grund  af  akute  eller  kroniske  Ørebetændelser,  deraf 
22  «strumøse>  (o:  suppurative)  eller  7  pCt.,  de  øvrige  «katarrhalske».  Den  amerikanske  Statistik 
|I  c.  Pag.   18)  har  under  Titelen  Øresygdomme  en  Kubrik  «Abscesses»  med  281  Tilf.  og  «Inflammationv  i 

med  72  Tilf.  —  I  de  øvrige  Statistiker  er  en  Udskillelse  ikke  mulig  paa  Grund  af  uklare  Benævnelser,  1 

cller  fordi  Tilfældene  er  slaat  sammen  uden  Forskjel,  som  ovenfor  nævnt. 


2)    Anden  Øresygdom. 

Under  denne  Titel  er  opført  alle  ikke  udtrykkelig  som  suppurative  betegnede 
Oresygdomme  med  23  Tilfælde  eller  2.6  pCt.  De  fordeler  sig  spredt  baade  med 
Hensyn  til  Tid  og  Sted  paa  de  forskjellige  Amter  og  Fogderier,  i  Regelen  med  1 
eller  2  Tilf. ;  kun  S.  Trondh.  Amt  har  4  og  Buskeruds  Amt  endog  5  (Buskeruds 
Fogderi  4)  saadanne,  hvoraf  3  falder  paa  Drammens  By  (cf.  Tabel  XVI  og  XVIII 
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samt  Bilag  No.  8,  76,  (141,  tvils.),  146,  147,  151,  279,  306,  347,  354,  407,  466, 
486,  531,  548,  564,  582,  (605  tvils.),  623,  799,  860,  870.  8  Tillæg).  En  nærmere 
Analyse  af  hvert  enkelt  Kasus  viser  en  broget  Samling  af  forskjellige  øresyg- 
domme  fra  katarrhalske  og  sklerotiske  Mellemørelidelser  til  udprægede  Labyrint- 
lidelser  af  forskjellig  Art.  I  2  Tilfælde  tyder  forøvrigt  Trommehindens  Udseende 
nærmest  paa  en  forudgaaende  suppurativ  Proces  (No.  147  og  486),  i  3  Tilfælde 
er  der  herom  ingen  Opiysninger  (No.  306,  564  og  605);  det  samme  gjælder 
et  Tilfælde  (No.  407),  der  muligens  rettelig  tilhører  en  anden  Rubrik  (s.  Trauma). 
No.  531  kunde  ogsaa  opføres  under  Forkjølelse  eller  maaske  under  Hjernesygdom 
(s.  under  Forkjølelse).  De  fleste  er  opstaaet  i  2det  Leveaar,  dernæst  4de  og 
3die,  men  forøvrigt  helt  op  til  15  og  16  Aars  Alder.  Den  nærmere  Fordeling 
fremgaar  af  Tabel  52  følgende  Side. 

Loubrieu  (1.  c.  Pag.  51)  har  af  311  Tilf.  af  e.  Dsth.  21  paa  Grund  af  «katarrhalsk»  Ørebelæn- 
delse  (i  Modsætning  til  strumøs,  formentlig  suppurativ)  eller  7  pCt.  Forøvrigt  findes  i  de  foreliggende 
Statistiker  ingen  Adskillelse  af  Materialet  i  suppurative  og  ikke  suppurative  Ørelidelser.  Mygind 
nævner  Vanskeligheden  ved  i  mange  Tilf.  at  afgjøre,  om  en  Øresygdom  er  primær  eller  ikke,  hvad 
der  naturligvis  har  sin  Rigtighed.     Nærmere  herom  under  Døvstumhedens  Patogenese. 


Y)    Devhed  som  Følge  af  Trauma,  Forkjølelse,  Krampe,  Rakit  og  andre  tildels  ubestemte 

Sygdomme. 

1)    Trauma   (ydre  Vold,  Fald,  Stød  i  Hovedet). 

I  20  Tilfælde  eller  2.25  pCt.  er  ydre  Vold  opgivet  som  mere  eller  mindre 
direkte  Aarsag  til  Døvhed  og  Døvstumhed. 

Derimod  er  4  Tilfælde  af  traumatisk  Hjernebetændelse  (No.  5,  205,  263  og  318),  ligesom  I  Tilf- 
af  (sands.)  traumatisk  Mellemørelidelse  (No.  407),  der  igjen  sekundært  førte  til  Døvstumhed,  opført 
under  vedkommende  Sygdomsdiagnoser.  Hertil  kommer  1  Tilfælde,  hvor  Trauma  rammede  1  i  For- 
veien ved  Øreværk  døvt  Individ  (opført  under  Øreværk,  No.  341).  Regnes  disse  6  Tilf.  med  under 
Rubriken  Trauma,  bliver  Antallet  26  eller  2.9  pCt. 

De  fordeler  sig  efter  Alder,  hvori  Døvheden  opstod  og  efter  Amter  saaledes, 
som  Tabel  53  udviser. 

De  fleste  Tilfælde  er  ogsaa  her  opstaaet  i  2det  Leveaar  (7),  dernæsl  i  4de  og 
Iste  med  ligemange  (3),  i  3die  med  2.  De  øvrige  har  kun  1.  Efter  7  Aars  Alder 
forekommer  kun  1  Tilt.  i  det  lite  Aar. 

Af  Amterne  har  Nordland  de  fleste  nemlig  3,  de  øvrige  2,  1  eller  ingen.  Af 
Fogderieme  har  kun  Salten  2,  de  øvrige  1  eller  ingen  (s.  Tabel  XVIII). 

Volden  er  i  de  fleste  Tilfælde  indirekte  som  Fald  (No.  12,  272,  324,  351, 
'369,  383,  461,  468,  504,  545,  598,  704,  734  og  806)  eller  Stød,  Slag  (179,  193 
og  791),  kun  i  1  Tilfælde  direkte  som  ørefik  (No.  78).  I  1  Tilf.  (No.  164,  tvils.) 
er  Voldens  Art  ikke  nærmere  betegnet.  Af  de  5  foran  nævnte  Tilf.  af  traumatisk 
Hjernebetændelse  eller  øresygdom  (ubest.)  skyldes  2  Fald  (263  og  318),  2  direkte 
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Vold  (1  Slag  i  Baghovedet  (No.  341),  1  ørefik  (muligens,  No.  407),  1  er  ubestemt 
(No.  2CS). 

Trauma  fmdes  som  Aarsag  til  Døvstumhed  nævnt  i  alle  Statistiker  og  i  de  fleste  med  en  hetere 
Procent  end  Norge  opviser.  Saaledes  har  Schmalz  (1.  c.  Statistik  for  Instituter  i  Sachsen,  Bøhmen. 
Frankrige,  Italien  og  Danmark)  af  273  e.  Dst.  32  af  denne  Aarsag  eller  11.7  pCt.,  Institutet  i  Nei»- 
york  13  af  202  e.  Dst.  eller  6.4  pCt.  Sauveur  har  4.$  pCt.  (52  af  1164,  medregnet  de  ubestemte 
2.7  pCt.),  Wilde  6.1  pCt.  (24  af  394,  medregnet  de  ubestemte  503  eller  4.6  pCt),  Loubricu  4.8  pCi. 
(han  henregner  forøvr.  herunder  Ulykkestilfælde  i  sin  Almindelighed  som  Fald  i  Våndet,  i  Ildeo, 
s.  1.  c.  Pag.  52),  Ilartmann  3.6  pCt.,  Wilhelmi-Hartmann  3.5  pCt.  (medr.  ubestemte  3.3  pCt.),  Schmaltz 
3.7  pCt.,  Forenede  Stater  4.3  pCt.  (medr.  ubestemte  3.9  pCt.),  Italienske  Instituter  2.5  pCt.  (medr, 
ubestemte  2.1  pCt.),  Lemcke  6  pCt.,  Mygind  i.%  pCt.  —  Næst  Danmark  har  saaledes  Norge  af  enkelte 
Lande  de  færreste  Døvstumme  af  denne  Aarsag.     De  høieite  Tal  har  Irland  og  Mecklenburg. 


2)    Forkjølelse   {refrigerium). 

Under  denne,  for  en  Del  vistnok  usikre  eller  urigtige  Diagnose,  er  opført  J8 
Tilfælde  eller  2  pCt.  De  fordeler  sig  efter  Alder,  da  Døvheden  opstod  (Sygdom- 
men  fandt  Sted)  og  efter  Amter,  som  det  fremgaar  af  Tabel  54  følgende  Side. 

De  fleste  Tilfælde  er  opstaaet  i  3  Aars  Alderen,  dernæst  i  det  andet  Aar, 
ingen  efter  det  syvende  Aar.  Af  Amter  er  overveiende  stærkest  belastet 
S.  Bergenhus  med  hele  7  Tilf.,  de  øvrige  har  kun  2,  1  eller  ingen  (over  Halv- 
parten). Af  Fogderierne  har  Søndhordland  de  fleste  med  4  Tilf.*)  (deraf  3  fra 
50  Aarene,  2  endog  fra  samme  Aar,  1855).  Forøvrigt  har  Jæderen  og  Dalene  2 
Tilf.,  ligesaa  Nordhordland,  de  øvrige  kun  1.  Da  Forkjølelse  ikke  er  noget 
ætiologisk  bestemt  fikseret  Sygdomsbegreb,  men  sandsynligvis  omfatter  kausalt 
meget  forskjellige  Sygdomme,  der  kun  har  den  ydre  Leilighedsaarsag,  Refrigeriet, 
tilfælles,  vil  Grænserne  altid  være  vage  ligeoverfor  paa  den  ene  Side  saa  vanlige 
Folgetilstande  som  katarrhalske  eller  suppurative  Mellemøresygdomme,  paa  den 
anden  Side  ligeoverfor  visse  abortive  eller  klinisk  ubestemte  Feber-  og  Hjerne- 
sygdomme,  med  Døvhed  til  Følge,  men  hvor  Refrigeriet  i  Virkeligheden  spiller 
ingen  eller  kun  en  undei-ordnet  Rolle.  Det  kan  derfor  ikke  undgaaes,  at  For- 
delingen for  en  Del  af  disse  Kasus  bliver  skjønsmæssig  og  vilkaarlig.  Dette  er 
saaledes  Tilfældet  med  No.  402  og  403  (begge  fra  Kvindherred),  hvor  den  nær- 
meste Aarsag  er  suppurativ  Mellemøresygdom,  men  hvor  imidlertid  Refrigeriet 
(«Forkjølelsen**)  er  ualmindelig  udtalt.  I  det  første  Tilfælde  Iremkaldtes  Forkjølelse 
ved,  at  den  7  Aars  gamle  Gut  „gik  ud  om  Vinteren  med  vaadt  Hoved".  Det 
foranledigede  et  kronisk  øreflod  af  15  Aars  Varighed  med  lidt  efter  lidt  tiltagende 
Døvhed;  „var  syg  1  Aar".  Det  andet  Tilfælde  fremkaldtes  ved,  at  den  2^1^  Aar 
gml.  Gut  „blev  baaret  i  Snefog  og  Vind  uden  Hovedplag.  Moderen  gik  da  ind 
for  at  tine  op  Isen  paa  Barnets  Hoved  og  Øren".  Der  paafulgte  et  akut  Øreflod, 
der  vårede  i  mange  Uger,  med  raskt  tiltagende  Døvhed. 


*)    3  fra  Kvindherred,   i  fra  Fjælberg. 
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No.  562,  «Forkjølelsesfeber**,  kan  etter  Beskrivelsen  ligesaagodt  være  en 
abortiv  Cerebro-spinal-Meningit;  Refrigeriets  Art  er  ikke  nævnt.  Det  samme  gjæl- 
der  No.  422  og  425.  (Derimod  er  No.  531,  hvor  et  3  Aars  gammelt  Barn,  efterat 
have  Jigget  og  sovet  paa  Marken  paa  en  kold  Dag,  blev  tunghørt  med  lidt  efter 
lidt  tiltagende  Døvhed  (intet  øreflod)  opført  under  Diagnosen  „Anden  Øresygdom*, 
idet  selve  Refrigeriet  ansaaes  mere  usikkert;  ogsaa  her  kan  der  nemlig  være  Tale 
om  en  abortiv  Meningit). 

I  2  Til  f.  (No.  458  og  6C6,  tvils.)  bestaar  Forkjølelsen  i,  at  Barnet  faldt  i 
Våndet  (Søen,  en  Grøft)  med  paafølgende  Sygdom  og  Døvhed  uden  Øreflod. 
Ogsaa  her  kan  der  tvistes  om  Diagnosens  Berettigelse  vis  å  vis  Trauma,  Skræk 
m.  m.  De  øvrige  Tilfælde  er  No.  9,  278,  307,  381,  400,  412,  454  (maaske  lues), 
482  og  512,  528  og  644.  Deraf  er  512  (fra  Bremanger)  tidligere  nævnt  under 
^Koldfeber"  og  saaledes  blandt  de  usikre;  som  saadanne  maa  ogsaa  flere  af  de 
øvrige  betegnes,  navnlig  No.  9,  482  og  644. 

Forkjølelse  nævnes  som  Aarsag  med  forskjellig  Hyppighed  i  de  forskjellige  Statistiker,  i  enkelte 
aldeles  ikke.  Aarsagen  hertil  ligger  aabenbart  i  Begrebets  egen  ubestemte  Karakter.  Schmalz  (1.  c, 
Statistik  for  Instituter  i  Sachsen,  Kølo,  Bøhmen,  Frankrige  og  England)  har  7  Tilf.  paa  257  e.  Dst. 
eller  2.7  pCt.  Af  202  e.  Dst.  fra  Institutet  i  Newyork  15  med  denne  Aarsag  (deraf  2  Fald  i  Vandetl 
eller  7.4  pCt.  Sauveur  har  32  (3  Fald  i  Våndet)  af  1164  eller  2.7  pCt.  (medregnes  de  ubestemte: 
32  af  1892  eller  1.7  pCt.),  VVilde  39  (7  Fald  i  Våndet)  af  503  el.  7.7  pCt.,  Meckel  5  af  153  el.  3.3 
pCt.,  Lent  4  af  191  (1.  c.  Pag.  15)  eller  2.1  pCt.,  Wilhelmi  (Magdeburg)  i  (Fald  i  Våndet)  af  149 
=s  0.7  pCt.  Schmaltz  har  28  Tilf.  af  680  eller  4.1  pCt.,  Lemcke  3  (i  Fald  i  Våndet)  af  266  =  i.i 
pCt.  I  den  amerikanske  Statistik  tindes  ikke  denne  Diagnose  (formentlig  henført  under  Katar),  heller 
ikke  i  den  italienske  eller  hos  Loubrieu. 


3J    Krampe,  „Slagtilfælde'' ,  „Ondtfor  Tænder". 

Under  disse  forskjellige  Navne  paa  i  Regelen  samme  eller  nær  beslægtede 
Sygdomstilstande  er  opført  27  Tilfælde  eller  3  pCt.,  deraf  under  Krampe  15  Tilf. 
(1.7  pCt.),  „SlagtiIfælde"  9  (1  pCt.)  og  „Ondt  for  Tænder"  3  (0.3  pCt.).  De  for- 
deler sig  efter  Alder,  da  Sygdommen  opstod  samt  efter  Amter,  som  Tabel  55  føl- 
gende Side  udviser. 

De  fleste  Tilfælde  er  opstaaet  i  1  A.s  Alder  og  derunder  (12),  dernæst 
i  det  2det  Aar  (8),  i  det  tredie  3,  i  det  fjerde  2  Tilf.  Deraf  er  det  ene  (No.  826) 
muligens  Cerebro-spinal-Meningit.  Det  ene  Tilfælde  i  5  Aars  Alder  (No.  702) 
skal  skyldes  „Tandsmerter**  og  hører  til  de  noget  tvilsomme.  Det  ene  Tilf.  i  10 
Aars  Alder  (No.  439)  er  opført  under  „SIag"  og  skal  have  været  syg  i  10  Uger. 
Sandsynligvis  er  vel  ogsaa  dette  nærmest  en  meningitisk  Affektion. 

Af  Amterne  har  Smaalenene  de  fleste  Tilf.  (4,  deraf  2  i  Fredrikshald),  dernæst 
Hedemarken,  Lister  og  Mandal  samt  Romsdal  (hver  3>. 

At  flSlag",  „Slaganfald",  „Slagtilfælde**  i  Regelen  er  synonymt  med  almindelige 
(epileptiforme)  Kramper  fremgaar  allerede  deraf,  at  Benævnelserne  delvis  bruges 
iflæng.  Saaledes  heder  det  ved  173:  Krampetilfælde  eller  Slag;  ved  325:  Krampe 
eller  Siagtilfælde  (for  Tænder).    Den  sidste  Tilføielse  findesveJ  flere  (191,  315,  337 
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[^Tandfang"]*),  360).  Det  benyttes  dog  ogsaa  for  at  betegne  Sygdommens  Vold- 
somhed  og  Pludselighed  (saaledes  No.  527,  3  A.  Skarlagensfeber,  ^Slagtilfælde'*), 
undertiden  for  at  betegne,  at  der  under  Sygdommen  optraadte  en  Lammelse,  f.  Ex. 
af  facialis  (Tilf.  fra  Rigshospitalet).  2  Tilfælde  var  hos  rakitiske  Individer  (No. 
62  og  836**).  2  Tilf.  (No.  855  og  13  Til.)  hører  til  de  tvilsomme,  og  den  første 
er  tillige  kompliceret  med  øreværk  (s.  kombinerede  Aarsager).  De  øvrige  Tilfælde 
er  No.  6,  70,  91,  115,  116,  145,  208,  256,  285,  286,  327,  788,  19  Til.,  693  mf.  — 
P^orøvrigt  kan  „Ondt  for  Tænder"  ogsaa  paa  anden  Maade  end  ved  Krami>e  blive 
farlig  for  Hørselen.  I  de  3  Tilfælde,  som  er  opført  under  denne  Diagnose  (s. 
foran),  er  der  intet  nævnt  om  Kramper,  og  det  er  ogsaa  Grunden  til,  at  de  er 
udskilt  fra  de  øvrige;  dermed  er  dog  ikke  sagt,  at  Kramper  ikke  har  været  tilstede. 
(I  2  Tilf.j  No.  101  og  175,  optræder  Kramper  under  Skarlagensfeber  i  4de  Maaned 
og  Meslinger  i  3  Aars  Alder,  opført  under  de  nævnte  Sygdomme).  Nærmere  her- 
om under  Døvstumhedens  Patogenese. 

Hvor  mangelfulde  og  ubestemte  de  ovennævnte  Diagnoser  end  er,  lader  de  sig  dog  for  Tiden 
ikke  erstatte  med  mere  eksakte  ætiologiske  Betegnelser.  Konvulsioner,  Tandkramper,  ja  til  og  med 
Slnganfald  findes  derfor  ogsaa  opført  som  Aarsager  til  Døvstumhed  i  de  fleste  Statistiker,  ældre  som 
nyere,  dog  mest  i  de  første.  Saaledes  har  Schmalz  af  387  Tilf.  af  e.  Dsth.  paa  Instiluter  i  Europa 
(Leipzig  63  e.  Dst.,  deraf  3  Krampe  og  Nerveslag,  4  Epilepsi,  Dresden  11  e.  Dst.,  deraf  i  ved  Den- 
tition  [«Zahnen»],  Sachsiske  Ilertugdømmer  21  e.  Dst.,  deraf  i  Epilepsi  og  i  Nerveslag,  Køln  13  c. 
Dst.,  deraf  3  Konvulsioner,  Baden  43  e.  Dst.  med  11  Konvulsioner,  Bøhmen  88  e.  Dst.  med  15  Kon- 
vulsioner, Frankrige  67  med  16  Konvulsioner  [ved  Dentition  eller  «Skræk»],  Italien  21  Tilfælde  med 
3  Konvulsioner  og  i  Epilepsi  [foruden  3  Konvulsioner  ved  *Ormesygdom»],  Danmark  34  e.  Dst.  med 
3  epileptiske  Tilfælde  og  England  26  e.  Dst.  med  3  Konvulsioner)  65  med  disse  Aarsager  eller  16.S 
pCt.,  fra Institutet  i  New-Vork  etc.  med  202  e.  Dst.:  8  saadanne  Tilfælde  (5  Konvulsioner,  2  Epilepsi, 
I  «njernefeber»  paa  Grund  af  Dentitionen)  eller  ca.  4  pCt.  Sauveur  har  af  1164  e.  Dst.  147  (Kon- 
vulsioner  91,  Epilepsi  19,  «Katalepsi»  i,  Dentition  dif6cile  8,  Apopleksi  og  Paralysis  28)  eller  12.6 
pCt.,  Wilde  8.2  pCt.  (31  Konvulsioner,  i  «teething»,  7  Epilepsi  og  2  «suddenly  struck»),  Meckel  16. 
3  pCt.,  Wilhelmi  (Magdeburg)  27.5  pCt.,  (5  «Nerveslag»,  i  «Slaganfald  under  Badning»,  i  Epilepsi, 
6  Tandkramper  og  28  Kramper),  Loubrieu  28.3  pCt.  (88  Konvulsioner  af  311  e.  Dst.,  «i  de  fleste 
Tilfalde  foraarsaget  ved  Dentitionsarbeidct»),  Lent  II.5  pCt.  (32  af  191,  nemlig  27  Konvulsioner.  2 
Nerveslag  og  3  «Zahnen»),  Schmaltz  har  12.2  pCt.  (57  Kramper,  11  Tandkramper,  15  «Nerveslag 
og  Slaganfald»),  Italienske  Instituter  5.6  pCt.  (27  eclampsia  infantum  af  480  e.  Dst.),  Lemcke  13  Til- 
fælde af  Krampe  ved  Dentition  og  Epilepsi,  8  med  Griesingers  Symptomkompleks  d:  af  266  Tilf.  af 
e,  Dsth.  4.9  pCt. — 7.9  pCt.,  alt  eftersom  den  sidste  Gruppe  medregnes  eller  ikke.  Endelig  har  den 
Amerikanske  Statistik  54  Tilf.  af  «Teething»  (Dentitio  difficilis)  foruden  2  (refuserede)  af  «Apopleksi» 
og  65  af  «Paralysis». 


4)    Engelsk  Syge   {Rachitis), 

Denne   Sygdom,   der,   som    tidligere    paavist,    spiller   en    vis   Rolle    ved    den 
medfødte  Døvstumhed,  er  ogsaa  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  af  nogen  Betyd- 

*j    Fang  er  det  norske  Ord  for  universelle  Kramper. 
••)    Cf.  Dahl,  I.  c.  Pag.  234:     «Lamheder  (hos  Idioter)  som  Følge  af  Hjerne-  og  Rygmarvsy  ste  mets 
Lidelse  benævncs  meget  almindeli>(  af  Almuen  den  engelske  Syge». 
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ning  og  opført  i  8  Tilfælde  eller  0.9  pCt.  (No.  221,  237,  349,  553,  588,  808,  880 
(u.)  samt  21  Tillæg). 

Medregnes  No.  726  mf.  Dsth.  (Til.  II  e.  Dbth.  No.  7),  hvor  den  forekommer  i  Forbindelse  med 
Hydrocefalus,  samt  5  Tilf.  opført  under  >Vand  i  Hovedet*  (No.  185  (u.),  186,  234,  535  og  4  Til.), 
hvor  den  er  kombineret  med  Øreværk,  i  Tilf.  (No.  147  u.)  med  anden  Øresygdom  (opført  under 
disse  Tiller)  og  2  Tilf.  (No.  62  og  836),  hvor  den  optræder  med  Krampe  (opført  i  denne 
Gruppe)  bliver  Antallet  17  eller  1.9  pCt.  —  Forøvrigt  findes  Rakit  nævnt  hos  14  e.  Dst.,  men  uden 
at  staa  i  paatageligt  Forhold  til  Aarsagen,  naar  undtages  maaske  i  de  4  kursiverede  Tilfælde  (s.  ndf.). 
Aarsagerne  cr  forøvrigt  Hjernebetændelse  (No.  80,  370,  593,  660,  815  og  739  mf.  Dsth.,  Tillæg  II  e, 
Dsth.  No.  8),  Skarlagensfeber  (No.  358,  389,  444,  777,  852,  14  Til.  og  15  Til.),  Kighoste  (No.  642) 
og  Syphilis  hereditaria  (No.  102). 

Af  de  ovennævnte  8  Tilf.  er  1  tvilsom  (No.  553),  hvorom  det  heder:  4  A. 
gml.  engelsk  Syge  (Forkjølelse ?).  „Mat  i  Knæerne,  hoven  i  øinene.  Hovnede 
over  hele  Ansigtet  og  Nakken,  men  intet  Udflod ;  da  det  gik  over,  var  han  døv". 
Er  kjertelsvag  ligesom  en  ældre  Bror.  I  de  øvrige  Tilf.  er  Sygdommen  optraadt 
i  V2'  IV2»  2  og  3  Aars  Alder  med  respekt.  1  Tilf.  i  den  første  og  2  i  hver  af  de 
folgende  Aldre.  —  Medregnes  de  ovennævnte  9  komplicerede  Tilfælde  kommer  4 
paa  V2  A.s  Alder,    1  paa  1  Aar,   5  paa  IV2  Aar,   3  paa  2  Aar  og  3  paa  3  Aar. 

Af  de  8  Tilf.  tilhører  ^  Landet  og  i  Byerne,  af  de  17  Tilf.  12  Landet  og  5  Byerne,  d:  en 
betydelig  Overvægt  for  de  sidste  (cf.  Tabel  I,  som  viser  et  Forhold  mellem  den  hjemmefødte  Land- 
og  Bybefolkning  omtrent  som  6—1). 

Tilfældene  fordeler  sig  forøvrigt  spredt  og  enkeltvis  paa  de  respektive  Fog- 
derier (s.  Tabel  XVIII).  Tåges  Hensyn  til  alle  17  tilhører  de  fleste  Romsdals 
.Amt  (4  Tilf,  2  i  Borgund,  2  i  Byerne)  og  Hedemarkens  Amt  (4  Tilf.,  deraf  2  i 
Ringsaker). 

Som  tidligere  berørt  er  denne  Aarsag  til  Døvstumhed  først  opslillel  af  nærværende  Forfatter  i 
Foredrag  paa  Xdc  Internationale  Kongres  i  Berlin  (1890).  Den  forekommer  derfor  ikke  nævnt  i  de 
xldre  Statistiker"*),  i  den  amerikanske  kun  blandt  de  forkastede  Tilfælde  (5,  1.  c.  Pag.  416).  Lemcke 
slaar  den  sammen  med  Skrofulose  tit  én  Gruppe  med  14  Tilf,  af  266  eller  5.3  pCt. 


5)     Vand  i  Hovedet  {hydrocephalus). 

Ligesom  den  medfødte  kan  ogsaa  den  erhvervede  Hydrocefalus  i  enkelte  Til- 
fælde bevirke  e.  Dsth.  I  nærværende  Statistik  findes  denne  Aarsag  anført  i  4  Til- 
fælde (Xo.  4,  654,  778  og  726  mf.  Dsth.  (s.  Tillæg  11  e.  Dsth.  No.  7)  eller  0.45 
pCt.,  det  sidste  i  Forbindelse  med  Rakit.  Alderen,  hvori  Sygdommen  opstod,  var 
4  Maaneder,  6  M.  (2  Tilf)  og  74  ^^r.  2  tilhører  Landet,  2  Byerne  (Fredrikstad  og 
Trondhjem),  alle  er  de  Mandkjøn.  Cf.  forøvrigt  No  797  (P/g  A.  gml.  „Svulst  i 
Hovedet**),  der  sandsynligvis  tilhører  denne  Gruppe,  samt  462,  Bergen,  6  M.  gml. 
Hjernebetændelse  og  Svulst  i  Hovedet. 


Hl* 


)  Kun  Lent  (1.  c.  Pag.  17)  nævner  blandt  Dyskrasier,  der  ofte  komplicerer  Døvstumhed,  «men 
som  vel  ikke  sjelden  skulde  maatte  ansees  som  Aarsager*:  Scrophulose  (57  Tilf.),  Rachitis 
(7  Tilf.)  og  Syphilis  (i  Tilf.). 


1 
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Denne  Aarsag  forekommer  kun  meget  sparsomt  nævnt  i  Litteraturen.  I  Schmalz's  Værk  anføres 
den  fra  England  og  fra  Inslitutet  i  New- York  (4  Tilf.  af  202  eller  2  pCt.).  Wildc  har  8  Tilf.  at 
503  eller  1.6  pCt.  Leracke  har  i  Tilf.  af  266  (0.4  pCt.),  den  amerikanske  Statistik  63  Tilfælde  &r 
10187  (0.6  pCt.).  I  den  italienske  Statistik  er  den  nævnt  sammen  med  Mcningit  og  «Hjernekongesti<iD»- 
Af  de  øvrige  Forfattere  (Sauveur,  Schmaltz  etc.)  nævnes  den  ikke. 


6)    Skræk. 

Under  denne  meget  omtvistede  Diagnose  er  opført  4  Tilfælde  (No.  46,  309, 
561  og  676)  eller  0.45  pCt.  Det  første  af  disse  er  vel  konstateret  og  er  tidligere 
offentliggjort  sammen  med  et  Tilfælde  af  Stumhed  af  samme  Aarsag  (s.  Tidsskr. 
for  praktisk  Med.  1889,  Zeitschr.  fiir  Ohrenh.  Bd.  XXI).  Den  Døvstumme, 
Bogholders  Søn,  fra  Drammen,  et  i  enhver  Henseende  sundt  og  friskt  Barn, 
blev  i  en  Alder  af  27^  Aar  for  Spas  sat  op  paa  et  Lysthustag  og  ladt  alene. 
Han  blev  forfærdelig  angst  og  skreg  uophørligt.  Der  paafulgte  et  Par  Maaneders 
Sygcleie  uden  Feber  og  Kramper,  men  med  stærk  Uro  og  Irritabilitet.  Hørte 
senere  aftagende  venstre  øre,  intet  høire  øre.  „Han  hører  Lyden,  men  opfatter 
ikke  hvad  det  er".  Ikke  øreflod.  Ved  Undersøgelsen  i  voksen  Alder  fandtes 
begge  Trommehinder  normale,  kun  Lydhørelse. 

Det  2 det  Tilfælde,  Skovhuggers  Søn,  fra  Froland,  blev  i  4  Aars  Alder  gjen- 
døbt  derved;  at  han  senhøstes  blev  dyppet  med  Hovedet  i  Våndet  2  Gange  efter 
hinanden.  Han  blev  yderst  forfærdet,  og  Døvhed  paafulgte  lidt  efter  lidt  uden 
Øreflod.  Her  er  Mulighed  for  en  anden  Aarsag  (refrigerium),  men  Sandsynligheden 
større  for  et  „nervøst  Shock"  (cf.  Wilde  1.  c.  Pag.  489).  Det  3die  Tilfælde  er  en 
Pige,  Husmandsdatter,  fra  Øen  Tustern,  Nordmør,  som  i  en  Alder  af  SVa  ^^^ 
„tullede  sig  væk  en  Høstaften  og  gjenfandtes  om  Morgenen  ved  en  Bæk,  da 
stum.  Hører  Klokker  og  Bjelder,  ikke  Raab.  Kunde  en  Tid  opfatte  Violinspil 
og  kogende  Vand,  nu  hører  hun  det  ikke  længere"  (46  Aar  senere).  Ogsaa  her 
er  der  Mulighed  for  „ Forkjølelse",  men  den  pludselige  Døvhed  og  Mangel  af 
øreflod  taler  nærmest  for  en  nervøs  Oprindelse.  Det  4deTilfælde,  Gaardbrugers 
Datter,  fra  Hegre,  N.  Thj.s  A.,  skal  være  opstaaet  i  3  Aars  Alder  af  Skræk,  uden 
at  der  foreligger  nærmere  Beskrivelse.  Et  muligt  5te  Tilfælde  (No.  169,  Gaard- 
brugers Søn  fra  Sem,  Jarlsberg)  er  kompliceret  med  „Febersygdom"  (4  Aar  gml. 
„Febersygdom  af  Rædsel")  og  derfor  opført  under  den  sidstnævnte  Rubrik. 

I  de  ældre  Statistiker  forekommer  denne  Aarsag  nævnt  hos  Schmalz  (Statistik  fra  Altenburg 
(2  Tilf.),  Braunschweig  (i  Tilf.)  og  Frankrige  (slaat  sammen  roed  Konvulsioner  og  Dentition).  Wilde 
har  ikke  mindre  end  33  af  503  eller  6.5  pCt.,  Sauveur  32  af  1892  eller  1.7  pCt.  (fraregnet  ubestcmle 
32  af  1164  eller  2.7  pCt.),  Loubrieu  10  af  311  (1.  c.  Pag.  57)  eller  3.2  pCt.,  Wilhelmi  2  af  149  eller 
1.3  pCt.,  Lent  2  af  193  (refuserct  af  Forf.)  eller  i  pCt.  Af  de  nyere  Forfattere  nxvner  Schmaltz 
denne  Aarsag,  sammen  med  Forskrækkelse  af  Moderen  under  Svangerskabet,  blandt  de  «uklare  Op- 
gaver»,  Mygind  (1.  c.  Pag.  iii)  blandt  de  «tviUommme»,  men  har  selv  ingen  Tilf.,  ligesaa  Lcmcke, 
Hartmann  og  Meckel.  Den  amerikanske  Statistik  har  32  af  10187  eller  0.3  pCt.  —  Den  nævnte  Misiro 
er  naturlig  nok  ligeoverfor  tidligere  Tiders  lalrige  Tilfælde,  som  vistnok  tildels  skyldes  unøiagtige 
Opgaver  og  Observationer,  men  bør  ikke  lede  til  en  Forkastelse  af  Aarsagen  selv,  som  er  utvilsom 
nok.     Angaaende  Ma:\den,  hvorpaa  den  virker,  nærmere  under  Patogenesen. 
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7)    „Hovedsmert€t"  og  „Sygdom  i  HovedeP'. 

lalt  7  Tilfælde  (0.8  pCt),  hvorunder  sandsynligvis  skjuler  sig  dels  Hjerne- 
betændelse  (No.  187:  5  A.  gml.  Hovedsmerter ;  2  Søskende  f  af  samme  Sygdom 
og  ved  samme  Leilighed;  ikke  Øreflod),  dels  Hydrocefalus  (No.  797:  I72  A.  gml. 
^Svulst  i  Hovedet"),  dels  mere  ubestemte  Sygdomme  (No.  435:  IVa  A.  gml. 
Hovedsygdom,  stor  Byld  i  Nakken;  No.  442:  IV2  A.  gml.  Sygd.  i  Hovedet  [„ude 
paa  Marken  om  Vaaren,  hvorefter  en  forfærdelig  Hovedsygdom"];  No.  106,  226, 
435:    672  A.,  3  A.  og  IV2  A.  gml.:  Hovedsmerter). 


8)    Akut  Ecsem. 

1  Tilf.  (Tillæg  U  e.  Dsth.  No.  2  [Pag.  564  Bilag])  fra  Rakkestad,  Smaalenene, 
hvorom  det  heder:  „Indtil  sit  Ste  Aar  fuldstændig  normal  Hørsel  og  forøvrigt  et 
velbegavet  Barn.  I  sit  5te  Aar  fik  han  over  næsten  hele  Legemet  en  Eruption  af 
vædskende,  store,  røde  Flekker,  saavidt  jeg  kunde  faa  ud  af  Examinationen  af  Fa- 
deren voldsomt  akut  Eczem,  ikke  Meslinger  eller  Skarlagensfeber.  Han  laa  tilsengs 
i  14  Dage  uden  Feber.  Ingen  Læge.  Først  da  han  kom  paa  Benene  mærkedes 
hans  Tunghørthed  og  var  denne  allerede  da  saa  fremtrædende,  at  han  ikke  hørte 
Tiltale  med  stærk  Stemme.  Hørselen  har  ifølge  Faderen  senere  holdt  sig  ufor- 
andret** (Dr.  Tandberg).  Ikke  Øreflod.  Benytter  kun  Tegn.  —  Desuden  findes 
Eczem  nævnt  i  1  Tilfælde  (No.  530:  1  A.  gml.  Øreværk),  hvor  der  forud  for 
Øreværken  gik  et  stærkt  væskende  eczema  capitis.    Pat.  tunghørt  fra  Fødselen. 

Lignende  Tilfælde  forekommer  kun  hos  Schmalz  (i  fra  Sachsen:  «Zurtlckgetretener  Ausschlag* 
og  I  fra  Baden:  «Metastase  eines  FIechtenausschlages«,  i  fra  Italien  og  i  fra  Danmark),  Meckel 
{2  Tilf.  af  Udslet  i  Ansigtet  i  2det  og  3die  Aar),  Sauveur  under  Titclen  «Dartres»  (Udslet)  5  Tilf., 
Lcot  I  Tilf.  (Ausschlag  ?),  ligesaa  Wilhelmi  i  Tilf.  Schmaltz  har  en  Rubrik:  Dermatiter  og  kroniske 
Lymfadeniter,  de  øvrige  ingen.  At  akut  Eczem  kan  gaa  forud  for  og  ved  at  «slaa  indt  foraarsage 
f.  Kx.  Hjernesygdom  er  en  gammel,  rigtignok  bestridt,  Erfaring,  at  derfor  Døvstumhed  und- 
tagclsesvis  kan  opstaa  af  denne  Aarsag  er  i  og  for  sig  ikke  usandsynligt.  Angaaende  Patogenesen 
nanrmere  andetsteds. 


9)    Suffocatto, 

1  Tilfælde  fra  Herlø,  Nordhordland.  „Efter  Skrivelse  fra  Præsten  skal  Gutten 
have  hørt  i  den  spæde  Alder  og  allerede  have  talt  enkelte  Ord,  da  han  pludselig 
blev  døv,  efter  at  have  været  Døden  nær  paa  Grund  af  et  Stykke  Sukker,  han  fik 
i  Vrangstruben"  (larynx).     (S.  Tillæg  II,  Bilag  Pag.  558  og  564,  No.  4.) 

Til  samme  Kategori  maa  sandsynligvis  henføres  enkelte  Tilfælde  af  «Fald  i  Våndet»  med  paa- 
følgende  Døvhed  f.  Eks.  det  af  Wilhelmi-Hartmann  (1.  c.  Pag.  19)  nævnte:  «Faldt  i  Våndet  i  det  5te 
Aar,  blev  trukket  op  skindød  o^  var,  da  han  igjen  kom   til  Bevidsthed,  døv>.     Wilhelmi  nævner  det 
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som  Eksempel  paa  Forkjølelse^  medens  Wilde  forklarer  Virkningen  af  saadanne  Ulykkesttlfælde  ved  et 
nervøst  Shock;  sandsynligvis  kan  alle  disse  Forklaringsmaader  slaa  til,  ligesom  det  i  endnn  andre  Til- 
fælde  kan  bero  paa  en  ved  Indtrængen  af  Vand  i  Mellemøret  bevirket  Ørebetændelse.  Forevrigt 
forekommer  ikke  denne  Rubrik  i  Statistikerne. 


10)    „Ormefeber^^   {febris  verminosa). 

1  Tilfælde,  No.  167,  Pige  fra  Borre,  Jarlsberg,  Sømands  Datter.  2V4  A.  gml. 
„Ormes3'gdom'*  med  Feber  og  Krampe.  „Laa  i  8  Dage  i  en  Døs,  senere  Skrig 
Nat  og  Dag.  Kvitterede  16  lumbrici**.  —  Forøvrigt  findes  denne  Sygdom  kun 
nævnt  ved  No.  377,  Stavanger:  „5  A.  gml.  Nakkekrampe  og  Ormefeber'*,  samt 
ved  et  Tilf.  af  mf.  Dsth.  (No.  23  Til.,  Pag.  490),  hvor  den  muligens  har  været  en 
medvirkende  Aarsag:  („Kom  3  Aar  gml.  til  nuværende  Pleieforældre  (uægte 
Barn)  i  en  meget  ussel  og  forkommen  Tilstand.  Plagedes  meget  af  Orm.  Kvit- 
terede ved  en  enkelt  Leilighed  .67.  Kom  sig  eflerhaanden  legemlig,  men  Tegn  til 
Hørelse  mærkedes  først  i  hans  6te  Aar,  særlig  i  det  sidste.  Almindelige  Evner. 
Hørte  dengang  (1889)  ved  hø  i  Tale  enkelte  Ord  6—7  Meter). 

Aarsagen  hører  til  de  omtvistede  og  opføres  af  Mygind  blandt  de  «høist  usandsynltgc»  (sammea 
med  Tandkramper,  Tandfrembriid  og  Diarrhoé).  Der  er  dog  ingen  Grund  til  at  betvile,  at  Orm 
(lumbrici)  kan  i  Undtagelseslilfælde,  ved  at  fremkalde  Konvulsioner,  være  Aarsag  til  Dsth.  Sygdom- 
men  findes  dog  kun  sjelden  nævnt,  i  de  ældre  Statistiker  tildels  vel,  fordi  Tilfældene  opføres  under 
almindelig  Eklampsi.  Schmalz  har  i  Tilf.  fra  Frankrige  og  5  fra  Sardinien  (deraf  3  med  KonvuIsionerU 
Sauveur  har  7  Tilf.  (Affection  vermineuse,  de  fleste  fra  Modena)  af  1164.  eller  0.6  pCt.  Den  ameri- 
kanske Statistik  har  ii  «rejicerede»  Tilfælde  af  101S7  eller  o.i  pCt.     De  øvrige  har  ingen. 


11)     Uhekjendt  Sygdom, 

Under  denne  Titel  er  opført  75  Tilfælde  eller  8.4  pCt.  Deraf  er  4  (No.  160, 
176,  218  og  390)  forbundet  med  øreværk.  I  3  Tilfælde  er  Sygdommen  epide- 
misk („Sot",  No.  138,  265  og  436).  I  1  Tilf.  (No.  447)  beskrives  Sygdommen 
som  „stor  Hæ  ve  I  se  i  Munden,  døvstum  i  Løbet  af  1  Nat'',  i  1  andet  Tilf. 
(No.  455)  som  „Blodudtrædelse  gjennem  Næse,  Mund  og  øren**. 
Hos  No.  508  optraadte  Sygdommen  med  Krampe,  hos  616  paa  en  „s  lag  lig- 
nende Maade.  Il  Tilf.  (No.  81)  optraadte  under  Sygdommen,  som  vårede 
i  2  Aar,  Lammelse  af  1  Ben.  I  flere  Tilf.  beskrives  Sygdommen  som 
«streng",  „meget  skarp",  „svær-*  etc.  (No.  143  („akut"),  396,  419,  493, 
451,  483,  587  (foruden  ovennævnte  508  med  Krampe),  i  andre  fremhæves  dens 
Pluciselighed  (No.  871,  „døv  paa  1  Nat"  10  A.  gml.  No.  875,  „blev  døv  om 
Natten,   uden  at  Forældrene   vidste   noget   derom.      Onde  Tunger   paastod,    at 

*)    Cf.  No.  524,  Volden,  2V2  A.  gml.  «Svulst  i  Halsen»,  Øreværk. 
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Dovheden  fremkaldtes  ved  Mishandling".  No.  140,  12  A.  gml.  ubekj.  Sygd.,  plud- 
selig  døv.  No.  243:  „2V2  A.  gml.  om  Høsten  ude  i  en  stærk  Hvirvelvind  (!), 
mistede  baade  Maal  og  Hørsel"  (s.  ogsaa  ovf.  No.  616,  pludselig  som  Slag).  I  1 
Tilf.  (No.  674,  tvils.)  skal  Sygdommen  have  bestaaet  i  en  stor  Kjertelsvulst 
paa  venstre  Side  af  Halsen,  uden  øreværk.  Pat.  nu  normale  Trommehinder,  totalt 
døv.  I  1  Tilf.  (No.  762)  beskrives  Sygdommen  som  „K old betæn deise"  (?) 
(omtalt  tidligere  under  Koldfeber)  uden  øreflod.  Om  No.  584  heder  det,  at 
-Barnet,   4  A.  gml.,    var  sovnet    ind  paa  Marken  om  Vaaren,    derefter  Sygdom". 

1  flere  Tilf.  betones  Sygdommens  Langvarighed  (No.  362,  8  A.  gml.  ubekj. 
Sygd.  af  flere  Ugers  Varighed.  No.  397,  Sygdommen  vårede  fra  2—5  Aars  Alder. 
No.  417,  4  A.  gml.  Sygd.,  begyndte  i  3die  Aar;  da  den  begyndte  at  aftage,  indtraadte 
Døvheden"    (s.  ogsaa   ovf.  No.  81    [Lammelse  af  1  Ben],    «Sygdommen  vårede  i 

2  Aar'*). 

Forøvrigt  indeholder  Opgaverne  ingen  Oplysninger  af  Interesse.  De  fleste 
Tilf.  er  fra  Nordhordland  (6  Tilf)  og  Sønd-  og  Nordfjord  (ligeledes  6  Tilf.),  der- 
næst  har  Sogn  5  Tilf.  Cf.  nærmere  angaaende  F'ordelingen  til  Fogderier  Tabel 
XVIII.  Flere  af  dem  tilhører  de  ældre  og  et  Par  de  e.  Døvstummes  ældste  Aars- 
klasser  (den  ældste  er  født  1809),  cf.  Tabel  XV.  —  Kun  6  tilhører  ved  Fødsel 
Byerne  (s.  Tabel  XVI),  ikke  mindre  end  9  ved  Opholdssted  Bergen  (kun  1 
Kristiania). 

I  saagodtsom  alle  Statistiker  indtager  denne  Rubrik  en  større  eller  mindre  Plads,  større  jo 
ixngere  tilbage  i  Tiden  Undersøgelsen  ligger.  Saaledes  udgjør  den  hos  S  a  u  v  e  u  r  38.5  pCt.,  Wilde 
21.6  pCt.,  Meqkel  22.9  pCt.,  Wilhelmi  19.5  pCt.,  Wilhelmi-Hartmann  6.3  pCt.,  Schmaltz  8.8  pCt., 
Amerikanske  Stalislik  9.6  pCt.,  Italienske  Statistik  17.7  pCt.     Kun  Lemcke  har  ingen  (266  Tilf.). 


12)    Scrophulose. 

Findes  ikke  opført  som  Aarsag  i  nærværende  Statistik  og  er  kun  omtalt  3  Gange  i  Opgaverne, 
nemlig  v;d  No.  122  (3  A.  gml.  Øreværk,  i  A.  forud  Kjertelsygdom,  selv  Kjertler,  f  Hjernebetændelse), 
No.  674  (en  stor  Kjertelsvulst  paa  ene  Side  af  Halsen,  se  under  ubekj.  Sygd.)  og  No.  555  (Feber 
med  Kjertelkuler  under  Øret  og  Suppuration,  se  under  «Febersygdom»).  Begge  de  sidste  Tilfælde 
er  ikke  meget  bevisende  for  Skrofulose,  et  Sygdomsbegreb,  som  n  og  for  sig  er  vanskeligt  at  definere; 
racn  endnu  vanskeligere  er  det  at  faa  konstateret,  om  Kjertelsvulsten  er  primær  i  Forhold  til 
Øreværken  eller  sekundær;  meget  hyppig  er  det  sidste  Tilfældet,  og  i  hvert  Fald  kan  Tilstanden  kun 
tænkes  virksom  gjennem  Øreflod;  den  forekommer  derfor  i  det  hele  ikke  hyppig  i  Statistikerne. 

Hos  Schmalz  nævnes  den  fra  Køln  (i  af  13),  Bøbmen  (3  af  88),  Danmark  (i  af  34)  og 
Amerika  (6  af  202),  tilsammen  ii  af  337  eller  3.2  pCt.  Sauveur  har  23  Tilf.  af  1892  (1164) 
eller  1.2  pCt.  (ca.  2  pCt.),  Wilde  har  i  af  503  eller  0.2  pCt.,  Meckel  2  af  153  (1.3  pCt.),  Lent  3  af 
*93  (1-5  pCt.),  Wilhelmi  i  af  149  (0.7  pCt.).  Wilhelmi-Hartmann  har  ingen,  Schmaltz  under  «kro- 
niske Lymfadeniter  og  Dermatiter»  6  af  680  (ca.  i  pCt.).  Lemcke  slaar  den  sammen  med  Rakit, 
hvoraf  14  Tilf.  af  266  (5.3  pCt.).  Den  amerikanske  Statistik  har  131  af  10187  (1.2  pCt.),  Mygind 
2  af  208  (ca.  I  pCt.). 
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13)    Andre  Aar  sager, 

Af  andre  Aarsager  til  e.  Dsth.^  som  af  og  til  kan  være  virksomme,  men  som  ikke  er  naevnt  her 
fra  Landet,  kan  nævnes  Lynild  (Schmalz  i  Tilf.  Italien  [af  21]  og  i  Amerika  [af  202],  Saoveat 
2  Tilf.,  Lent  i  Tilf.,  Wilhelmi-Hartmann  i  Tilf.,  Amerik.  Statistik  10  Tilf.),  S  o  1  s  t  i  k  (Amcnk. 
Statistik  21  Tilf.),  Kinin  (Amerik.  Statistik  78  Tilf.),  Forbrænding  (Schmalz  i  Tilf.  Btfhmen 
[af  88],  Wilde  6  Tilf.,  som  han  antager  burde  opføres  under  «nervøst  Shock»,  medens  Loubrieu  og 
Lemcke  opfører  den  under  traumatiske  Aarsager  (Loubrieu  2  Sygehistorier,  i  begge  Tilf.  med  sup- 
purativ  otitis  media  til  Følge,  Lemcke  I  Tilf.,  Forbrænding  af  hele  Hovedhuden;  den  amerikanske 
Statistik  har  16  «rejicerede*  Tilfælde).  Den  sidste  Aarsag  findes  i  nærværende  Statistik  kun  opført 
en  Gang,  nemlig  ved  No.  33  mf.  Dsth.,  hvorom  det  heder:  i^/j  A.  gml.  combustio,  faldt  i  et  Kar 
med  kogende  Vand;  opstillet  som  mulig  Aarsag  til  Døvstumheden,  men  efter  modtagne  Oplysningcr 
forkastet. 


14)    Komhinerede  Aarsager. 


Det  hænder  ikke  saa  ganske  sjelden,  at  den  til  Grund  for  Døvstumheden 
liggende  Døvhed  ikke  skyldes  en  enkelt  men  flere  i  og  for  sig  forskjellige 
Aarsager,  der  tilsammen  medfører  det  nævnte  Resultat.  Det  maa  dog  til  Konsta- 
tering heraf  forlanges  paavist,  at  hver  enkelt  Aarsag  har  ydet  sit  Bidrag  til 
Døvheden,  hvad  der  i  Regelen  kun  vil  lade  sig  gjøre,  naar  der  for  de  2  eller  flere 
Indvirkninger  er  et  vist  Mellemrum  af  Tid,  og  den  ene  Sygdom  ikke  er  en  Følge 
af  den  anden.    De  sikre  Tilfælde  er  følgende : 

No.  68.  øre  vær  k  -f-  3  A.  gml.  Meslinger  med  Tihagen  at  Øreflodet. 

-  128.  1  A.  gml.  øreværk  +  3  A.  gml.  Skarlagensfeber. 

-  192.  øreværk  i  tidligste  Barndom  -f-  5  A.  gml.  Hjernebet. 

-  270.  1    A.    øreværk,    IV2   A.    ubekj.   Sygd.    af   10   Ugers  Varighed 

(tunghørt). 

-  281.    øreværk  -f"  3  A.  gml.  „heftig  Feber*^ 

-  341.     1  A.  øreværk,  2V2  A.  Slag  i  Baghovedet.    Etter  Slaget   fuld- 

stændig  døv,  hører  nu  noget  (delvis  Vokalh.). 

-  641.    2  A.  Kighoste,  2V2  A.  Skarlagensfeber  (Lydhørelse). 

-  655.    %  A.  øreværk,  1  A.  Skarlagensfeber  (tot.  døv). 
Særlig  uheldig  er 

No.732.     IV2   A.    Hjernebet.     Døv    1    øre.    4V2   A.    Skarlagensfeber. 
Døv  det  andet  øre  (tot.  døv) 
samt  følgende,  hvor  ikke  mindre  end  3  forskjellige  Aarsager  har  været  virksomme: 
No.  17  Til.     V2  A.  Øreflod,  senere  Skarlagensfeber,  2V2  A.  „Forkjølelse" 

(faldt  i  Våndet), 
lalt  9  Tilf.,  hvoraf  ØreHod  i  de  7. 
Usikre  er  følgende  (undtagen  maaske  346): 
No.  170.     IV2  A.  Hjernebet.  (sands.),    Øreflod    før   og  efter   Hjernebet.,    er  her 
maaske   kun    en  Pseudomeningit  beroende  paa  Exacerbation  af  Øre- 
betændelsen,  Retention  af  Sekret  etc. 
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No.  346.     3  A.  Meslinger.     Faldt  tillige  i  V^andet  og  optoges    i    en 
dødlignendc  Tilstand  (Ordhørelse). 
815.    V*  A.  Hjernebet.,  1  A.  Krampe,  dertil  Skarlagensfeber  og  Rakit  samt 

«Moderen  skræmt  under  Svangerskabet"  (tot.  dov). 
855.     1  Maaned  gml.  Krampe,  V2  A-  Øreværk' 

Undertiden  er  det  den  samme  Sygdom,  som  bevirker  Døvheden  i  gjentagne 
Anfald  og  til  forskjellige  Tider,  selv  med  lange  Mellemrum  (i  Repriser).  Exempler 
herpaa  er: 

Xo.  347.  6  A.  gml.  og  15  A.  gml.  Méniéres  Sygdom  (Symptomgruppe)  :  „Gjen- 
tagne  Anfald  af  Døvhed  med  Svimmelhed  og  Brækning".  Ogsaa  nu 
(nogle  Aar  senere),  især  efter  Nydelse  af  01,  Sus  og  Svimmelhed, 
stærkest  paa  det  høire  øre**  (Lydhørelse). 
8  Til.  „V2  A.  gml.  Krampeanfald,  hvorefter  i  et  Par  Aar  Hovedet  hang  ned 
til  den  ene  Side.  Derpaa  rask  indtil  4  A.  gml.,  uden  foregaaende  Syg- 
dom, pludselig  Døvhed.  4  Aar  senere  totalt  døv  1  øre,  hører  noget 
paa  det  andet". 
1  Til.  II  e.  Dsth.  (Pag.  564).  ,, Hørte  en  Del  som  mindre,  kunde  sige  enkelte 
Ord.  572  A.  gml.  gjentagne  (3)  Anfald  af  «Hjernebetændelse**  med 
Svimmelhed,  Brækning,  Feber;  vårede  kun  nogle  Dage  ad  Gangen, 
sidste  Gang  8  Dage  med  paafølgende  Døvhed"  (begge  Trommehinder 
norm.,  bevægel.  Deist.,  tot.  døv  høire  øre,  Lydh.  det  andet). 

Mygind  (Døvstumhed  etc.  Pag,  113)  har  i  Tilf.:  4  A.  gml.  Skarlagensfeber  med  paafølgende.  men 
afUgeode,  Tunghørthed,  9  A.  gnil.  Meslinger  med  Øreværk.  De  2  Tilfælde  af  Hjernebetændelse  op- 
staaet  ander  Kighoste  hører  ikke  hid,  da  det  ikke  vides,  om  Kighosten  i  og  for  sig  har  paa  virket 
Øret  (som  nævnt  en  sjelden  Aarsag  til  Døvhed);  sandsynligvis  er  >Hjernebetændelsen»  en  under  Kig- 
hosten opstaaet  Hydrocefalus,  en  ikke  saa  ganske  sjelden  Komplikation,  hvor  Døvheden,  indtil  det 
modsatte  bevises,  bliver  at  skrive  paa  dennes  Regning  alene. 


b)    Indirekte  Aarsager. 

Da  den  e.  Dsth.,  som  netop  paavist,  for  en  saa  væsentlig  Del  skyldes  Infek- 
tionssygdomme  og  andre  mere  eller  mindre  tilfeldige  Aarsager,  i  mindre  Grad 
konstitutionelle  Lidelser  som  Skrofulose,  Rakit  etc,  faar  de  indirekte  Aarsager 
øiensynlig  en  langt  mindre  Betydning  her  end  ved  den  medfødte  Døvstumhed. 
Det  vil  dog  være  af  Interesse  baade  i  og  for  sig  og  til  Sammenligning  saavidt 
mulig  at  undersøge,  hvorvidt  disse  Sygdommes  Optræden,  Udbredelse  eller  Ond- 
artethed  i  de  foreliggende  Tilfælde  kan  antages  at  have  været  influerct  af  specielle 
indre  eller  yd*e  Forhold  vedkommende  Slægten  eller  Individet. 
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1)    Arv. 

Arv  kan  tænkes  at  faa  Betydning  for  den  e.  Dsth.  paa  2  Maader,  idet  øre- 
sygdommen  selv  kan  være  overført,  en  Slægtsarv,  som  først  kommer  til  Udvikling 
efter  Fødselen,  eller  kun  Dispositionen. 

Til  den  første  Gruppe  hører  —  foruden  muiigens  No.  637  mf.  Dsth.,  hvorom 
det  heder:  «Faderen  altid  tunghørt,  1  Faster  næsten  døvstum,  1  Bror  tunghørt, 
Forældrene  beslægtede  i  4de  Led;  fra  4de  Aar  tiltagende  Døvhed,  i  Skolealderen 
fuldstændig  døv"  (i  Virkeligheden  delvis  Vokalh.,  b.  T.  tem.  norm.,  bev.  Deist.), 
opført  under  mf.  Dsth.,  fordi  der  dog  sandsynligvis  har  været  noget  nedsat  Hørsel 
fra  tidligste  Tid  —  kun  No.  623  e.  Dsth.,  hvorom  hidsættes:  N.  N.  f.  1849, 
Faderen  Gaardbr.,  Morfars  Søster  mf.  dst.,  6  A.  gml.  øresygdom  uden  øreflod, 
med  Sus  og  lidt  efter  lidt  tiltagende  Døvhed.  „Talte  endnu  ved  Konfirmationen 
nogenlunde  forstaaeligt,  forstaaes  nu  (1885)  kun  af  de  nærmeste".  I  begge  Til- 
fælde  er  den  patologisk  anatomiske  Aarsag  efter  Beskrivelsen  og  Forløbet  sand- 
synligvis Sklerose,  saaledes  som  man  ellers  ikke  sjelden  ser  den  optræde  i  en 
ældre  Alder  (omkring  30  Aarene)  og  netop  ved  Arv.  —  Forøvrigt  kan  denne  ikke 
paavises  eller  antages  sandsynlig  i  noget  Tilfælde,  hvad  der  igjen  beviser  Nød- 
vendigheden af  —  som  gjentagende  fremhævet  —  ved  saadanne  Undersøgelser 
skarpt  at  sondre  mellem  den  medfødte  og  den  erhvervcde  Døvstumhed. 

Anderledes  forholder  det  sig  derimod  med  den  anden  Gruppe,  Tilfælde,  hvor 
en  nedarvet  Disposition  til  øiesygdom  kan  antages  at  foreligge  Det  er  her 
navnlig  én  Sygdom,  som  synes  at  forekomme  hyppigere  i  e.  Dst.s  Slægt  end 
foreneligt  med  ren  Tilfældighed,  og  det  er  Tuberkulose.  Af  295  Ægtefolk  med 
e.  dst.  Børn,  og  hvis  Dødsaarsag  er  opgivet,  er  65  eller  22  pCt.  død  af  Tæring. 
Af  114  saadanne  Ægtefolk  tilhørende  Gaardbrugerklassen  er  20  eller  17.5  pCt 
død  af  Tæring,  af  50  saadanne  tilhørende  Husmandsklassen  er  10  eller  20  pCt. 
død  af  Tæring. 

Død  sprocenten  af  Tæring  for  Ægtefolk  med  e.  dst.  Børn  er 
saaledes  høiere  (22  pCt.)  end  Dødsprocenten  af  Tæring  i  Alders- 
klassen 21—60  Aar  for  den  samlede  Befolkning  (18— 19  pCt.)  og 
meget  høiere  end  for  Ægtefolk  med  mf.  dst.  Børn  (14.5  pCt.).  Noget 
lavere  stiller  Procenten  sig  for  Gaardbrugerklassen  (17.5  pCt.)  og 
Husmandsklassen  (20  pCt.),  men  ogsaa  der  høiere  end  for  de  samme 
Klasser  med  mf.  dst.  Børn  (resp.  12.1  pCt.  og  14.5  pCt.)  og  høiere  for 
Husmænd  endforGaardbrugere.  —  Det  sidste  stemmer,  som  det  vil 
erindres,  med,  hvad  vi  fandt  for  den  mt.  Dsth. 

En  nærmere  Analyse  af  de  enkelte  Tilfælde  giver  ogsaa  undertiden  et  stærkt 
Indtryk  af  Sygdommens  Optræden  paa  en  disponeret  Jordbund.  Kun  i  1  Tilf, 
No.  5  Tillæg,  er  det  muligens*)  samme  Sygdom,  Tuberkulose,  som  optræder  i 
Slægten  og   tillige  som  direkte  Aarsag  til  Døvstumheden    (f.  71,  f  86  Miliartuber- 

kulOSe  i   Lunger  og  Underlivsorganer,   Pus  i   begge  Trommehuler,    Trommchiuden  høire    Side 
perforeret,  Faderen  t  Tæring.     Meget  liden  af  Vækst). 


*)   Tuberkelbaciller  ikke  paavist  i  Pus  fra  Øret. 
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1  de  øvrige  Tilfælde  handler  det  enten  om  en  vanlig  otitis  media  suppurativa 
(^Oreværk'*)  eller  om  en  ved  Skarlagensfeber  foraarsaget  Form  af  samme.  Tuber- 
kulose optræder  ikke  altid  hos  Forældrene,  men  hos  disses  Søskende  eller  blandt 

den    Døvstummes   Søskende.        Saaledes  No.  77:     Gut,    f.  75,    Nitedal,    Faderen    Gaardbruger, 
f  Tæring.    Farfar  tunghørt.     Forældrene  Søskendebørn.      Af  3  Børn  er  den  Dst.  No.  2.     i  Aar  ginl. 
Skarlagensfeber    med    Øreflod    antagel.      No.  i  f  i  A.  gml.  Brystsyge.    —    No.  94  f.  69    Sarpsborg» 
Faderen  Arbeider;  No.  3  af  3  Barn.     2V2  A.  Skarlagensfeber  med  Udflod.     i  af  Søskende  kjertelsvag 
som   Barn.  —  No.   150  f.  44  Eker.     Faderen  Arbeider,    Forældr.  f  Tæring.      Flere  Søskende  Tæring- 
Af  6  Børn  No.  6.      4  A.    gml.  Skarlagensf.  med  Udflod.    —    No.  352,  Pige,    f.  71  Hiterø.      Faderen 
Fisker,  tunghørt,  f  Tæring.     I  Brordatter  af  Faderen  mf.  aandssløv.      No.  8  af  8  Børn,  alle  sygelige 
I  t  Tæring.     2  A.  gml.  Skarlagensfeber  med  Udflod.      Granulær  Faryngit.    —    No.  359,    Pige,    f.  80 
Time.     Faderen  Gaardbruger,    Moderen  f  Tæring.      No.  3  af  5  Børn.      3  døde,    2  syge   fra  Fødselen 
"*■  3^/2  A.  gamle,    i  f  Skarlagensfeber.      2  A.  gml.  Skarlagensfeber  med  Udflod.   —    No.  368,    Mand, 
i.  66,  Stavanger.     Faderen  Lærer,  Moderen  f  Tæring.     No.  3  af  3  Børn.     No.  i  og  2  f  Tæring.     13 
A.  gml.  Skarlagensfeber  med  Udflod.     Har  selv  Tæring.      Af  Morfars    Søskende    er   lo  f  Tæring  ca. 
20  A.  gml.  —  No.  609,  Pige,  f.  75  Trondhjem.     Faderen  Arbeider,  Forældr.  f  Tæring.      No.  6  af  7 
Børn,    deraf  2  f  Tæring,  i  har  Tæring,  i  f  Krampe.     2  A.  gml.  Øreværk.  —    No.  629,    Pige,  f.  75 
Strinden.     Faderen  Murer.     Morfar  tunghørt  i  Alderdommen.     No.  2  af  6  Børn,  Søskende  kjertelsvage 
lige^ora  denne.     1^/4  A.  gml.  Skarlagensfeber  med  Udflod.  —   No.  649,  Mand,  f.  69  Hevne,    Faderen 
HuNmand,  af  6  Børn  No.  2,  2  M.  gml.  Øreværk,  kronisk,  f  Tuberkulose  1887,  i  Bror  ogsaa  f  Tæring. 
—  No.   15  Til.,  Gut,    f.  82  Elverum.      Faderen   Inderst.      No.  i  af  3  Børn.      Va  ^-  S™^'  Skarlagens- 
feber med  Øreflod.     En  yngre  Søster  ogsaa  havt  Øreflod.     Rakit  i^l%—2  A.s  Alder.      Bleg,    anæmisk, 
lirlen  at  Vækst.     Moderen  har  havt  10  Søskende,   hvoraf  8  f  Lungebetuberkulose.      Er  selv  frisk    (cf. 
No.  368  ovf.).     Se  Ogsaa  nedenfor  under  Øreværk  (No.  876}. 

I  andre  Tilfælde  er  det  Hjernebetændelse  eller  ubekjendt  Sygdom,  som  op- 
træder paa  tuberkuløst  disponeret  Bund:  No.  132,  Mand,  f.  50  Aal,  Faderen  Gaardbruger, 
t  Tæring,  Forældrene  Søskendebørn.  No.  4  af  4  Søskende,  i  f  Tæring.  9  Maaneder  gml.  Hjerne- 
betændelse (Krampe).  —  No.  135:  Pige,  f.  30  Hol.  Faderen  Gaardbruger.  No.  5  af  6  Børn.  5  A. 
gm\.  ubckj.  Sygd.,  i  Søster  f  Tæring,  2  Brødre  halte  af  Værk.  —  No.  392:  Mand,  f.  48  Skaare. 
Faderen  Gaardbruger,  f  Tæring.  No.  8  af  8  Søskende,  5  f  Tæring.  3V9  A.  gml.  Hjemebet.  (?). 
«I^a  paa  Marken,  derefter  syg,  døv  og  stum».  Talte  godt  før.  Ikke  Øreflod.  —  No.  700:  Pige, 
f.  65,  Faderen  Husmand,  drikfældig  tidligere,  No.  5  af  5  Børn.  No.  i,  2  og  3  f  Tæring,  No.  4, 
^  '/*  ^'  gro^«  (plagedes  af  Udslet  og  Saar).  18/4  A.  gml.  Meningitis  cerebro-spinalis  (Skarlagensfeber? 
Insiit.).     Lider  af  nogen  Kjertelsyge  med  Udslet  i  Hovedet.    Moderen  kjertelsvag. 

Der  synes  derfor  at  være  nogen  Grund  til  at  antage,  at 
Tæring  hos  Forældrene  indirekte  har  nogen  Indflydelse  paa 
den    erhvervede   Døvstumheds    Optræden   hos   Afkommet. 

Ogsaa  Kræft  forekommer  hyppigere  blandt  Dødsaarsager  for  de  e.  Dst.s 
Forældre  end  for  de  mf.  Dst.,  nemlig  i  17  Tilfælde  af  ovennævnte  295  eller  5.8 
pCt.  (for  den  samlede  Befolkning  i  Aldersklassen  21—60:  4.3  pCt.,  for  de  mf. 
dst.  2.2  pCt.).  I  ingen  af  Tilfældene  synes  der  dog  at  være  den  mindste  Sam- 
menhæng  mellem  denne  Sygdom  og  den  Døvstummes  Ørelidelse. 

Rakit  er  allerede  nævnt  som  en  i  det  hele  sjeldnere  direkte  Aarsag  til  e. 
Dsth.  Som  mulig  indirekte  Aarsag,  o:  optrædende  hos  den  Døvstumme  før 
den  foraarsagende  Sygdom  eller  hos  den  Døvstummes  Søskende,  nævnes  den  kun 

i  meget  faa  Tilfælde:  No.  184,  Pige,  f.  77,  Ringsaker,  Faderen  Husmand.  No.  3  af  7  Børn, 
Tvilling;  den  anden  Tvilling  f  Rakit.  i  Va  A.  gml.  Hjernebetændelse.  —  No.  216,  Pige,  f.  62,  Brand- 
Told.  Faderen  Skrædder.  No.  6  af  12  Børn.  3  *|-,  2  af  Rakit.  5  A.  gml.  Skarlagensfeber  med 
Udflod.  —  No.  185  og  535,  Rakit  forud  for  Øreværk,  s.  under  Rakit  Pag.  229.  —  No.  389,  Mand,  f.  65, 
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Skudesneshavn.  Faderen  Skipper,  noget  drikfældig.  No.  5  af  5  Børn  (i  f)-  ^Vj  A.  gml.  Skar- 
lagensfeber med  Udflod.  Rakit  før  og  efler  Sygdomraen.  —  No.  540,  Gut,  f.  80,  Akcro.  Faderes 
Kirkesanger,  Forældr.  Næslsøskendebørn.  No.  4  af  6  Børn,  tildels  svage  (2  rakiiiske,  i  kjertclsvag  i 
Øinene).  3  A.  gml.  Skarlagensfeber  med  Udflod.  —  No.  593,  Gut,  f.  73,  Røro.«.  Faderen  Gaardbrager, 
Forældrene  Søskendebørn.  No.  6  af  7  Børn,  alle  rakiiiske  ligesom  den  Døvstumme  som  lidcn.  3/4  A. 
gml.  Hjernebetændelse.  —  No.  610,  Pige,  f.  69,  Trondhjem.  Faderen  Fisker.  No.  8  af  9  Børo.  i  Bror 
tunghørt  (Øreværk),  aandssløv,  kjertelsvag  og  rakitisk  som  liden.  i  A.  gml.  Hjernebet-  Kjertler 
under  Ørene.  -—  No.  642,  Gut,  f.  7a,  Frøien,  No.  i  af  7  Born.  Rakit  i  de  første  Leveaar.  4  A-  gml. 
Kighoste.  —  No.  739  mf.  Dsth.  (Tillæg  II  e.  Dsth.  No.  8),  Mand,  f.  66,  Børsen.  Faderen  Husmand. 
No.  4  af  7  Børn.     Rakitisk  fra  Fødselen,     i   A.  gml.  Hjernebet.  med  Nakkekrampe. 

Øreværk   som   en    F^amiliesvaghed    forekommer  ved  No.  876,  muligens  paa 

tuberkuløs  Basis :  Gut,  f.  82  Maaso,  Faderen  Opsidder  og  Fisker.  No.  i  af  4  Bern.  3  Maa- 
neder  gml.  Øreflod.     Morfar  f  Tæring.     No.  4  lider  af  Øreværk,  Moderen  ligesaa  siden  42  Aars  Alder. 

Endelig  maa  vel  i  en  Del  Tilfælde  almindelig  Svækkelse,  saaledes  som 
den  faar  sit  Udtryk  i  mange  dødfødte  eller  i  tidlig  Alder  døde  Søskende,  antages 
at  kunne  være  disponerende  ogsaa  for  den  erhvervede  Døvstumhed.  Udprægede 
Exempler  i  denne  Retning  er  No.  60—61,  Søskende,  f,  51  og  60,  Kristiania,  Fa- 
deien  Tjener,  f  høi  Alder  Tæring.  No.  3  og  7  af  11  Søskende,  deraf  9  -J-,  8  i 
spæd  Alder,    den   ene   2  A.  gml.  Cholera  asiatica  med  voldsomme  Krampeanfald, 

den  anden  3  A.  gml.  Morbilli  med  øreflod.  Andre  ExempUr  herpaa  er  No.  119,  Pige.  f. 
70,  Fredrikshald,  Faderen  Murer,  No.  4  af  4  Børn,  No.  2  f  i^/g  A.  gml.  Krampeslag,  No.  3  f  9 
Maaneder  gml.  2  Aar  gml.  Hjernebetændelse.  Moderen  lider  a^  hysteriske  Tilfælde.  Videre  No.  144, 
189,  208  (Faderen  dr.),  268,  307,  334,  352,  763,  772  (Forældr.  dr.),  822  (Pige,  f.  69,  Buksnes,  Faderen 
Husmand  [drikfældig  tidligere],  No.  2  af  7  Børn,  deraf  5  ff,,  7 Va  Maaned  gml.  Hjernebetændelse 
[Kramper]),  827  ro.  m. 


2)    Drikfældtghed. 

Det  er  allerede  under  mf.  Dsth.  nævnt,  at  10.7  pCt.  af  de  e.  Dst.  har  drik- 
fældige  F^orældre,  en  eller  begge,  i  Regelen  Faderen.  Det  er  ogsaa  nævnt,  at  man 
ikke  kjender  Antallet  af  drikfældige  Forældre  i  det  hele  og  derfor  har  vanskelig 
for  at  afgjøre,  om  dette  Tal  er  „ normalt"  eller  ikke.  Nogen  direkte  Ind- 
flydelse  er  dog  aabenbart  ikke  tilstede,  der  isaafald  maatte  tænkes 
at  finde  Sted  lidt  efter  lidt  gjennem  Brystmelken  eller  ved  at  Børnene  direkte  til- 
førtes Alkohol.  Begge  disse  Veie  bortfalder  saagodtsom  allerede  derved,  at  Mø- 
drene yderst  sjelden  er  drikfældige,  af  samtlige  kun  i  5  Tilfælde  (se  Pag.  143), 
og  i  alle  disse  sees  Døvheden  at  være  opstaaet  ved  en  ak  ut  Sygdom  (3  Gange 
Skarlagensfeber,  2  Gange  „Slag  og  Hjernebetændelse").  Indirekte  kunde  derimod 
Drikfældighed  hos  Forældrene  tænkes  at  have  Indflydelse  ogsaa  paa  den  erhver- 
vede Døvstumhed,  dels  derved,  at  Afkommet  af  saadanne  Forældre  erfarings- 
mæssig  oite  er  svagt  og  lidet  modstandsdygtigt  eller  lider  af  bestemte,  til  Døv- 
stumhed af  og  til  førende  Sygdomme  som  Rakit,  Hydrocefalus,  Epilepsi  etc,  dels 
derved,  at  Barnehjernen  ved  denne  Ind virkning  blev  mere  disponeret  f.  Ex.  for 
Hjernebetændelse  (cl.  Dahl,  1.  c.  Pag.  139).    Med  Hensyn  hertil  skal  bemærkes,  at 
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kun  i  3  af  de  ovenfor  nævnte  Exempler  paa  svagt  Afkom  var  Forældrene  (Fa- 
deren) drikfældige  (No.  208,  772  og  822),  men  Døvhedens  Aarsag  er  rigtignok 
Krampe  eller  anden  Hjernesygdom.  Af  de  31  e.  Dst.,  der  har  havt  Rakit  (s.  foran 
Pag.  229),  har  kun  5  havt  drikfældige  Fædre.  i  det  ene  af  disse  Tilfælde  er  der 
ingen  Forbindelse  mellem  Rakiten  og  den  Døvheden  foraarsagcnde  Sygdom 
(Syphil.  heredit.,  No.  102);  i  2  Tilf.  er  Aarsagen  Skarlagensfeber  (No.  389  og  14 
Til.),  i  2  Tilf.  derimod  Rakit  og  øreværk  (No.  185  og  535).  Af  de  6  e.  Dst.,  som 
har  havt  Hydrocefalus  (s.  foran  Pag.  229),  har  kun  1  drikfældig  Fader  (No.  654). 

Endelig  er  af  de  92  e.  Dst.  med  drikfældige  Fædre  eller  Forældre  kun  29 
døvstumme  ved  Hjernebetændelse  eller  derhen  hørende  Sygdom  (deraf  8  Cerebro- 
spinal-Meningit)  eller  31.5  pCt.,  et  Tal,  som  endog  ligger  lidt  under,  hvad  vi 
har  fundet  for  den  samlede  Gruppe  i  Forhold  til  de  øvrige  Aarsager  (31.9  pCt., 
s.  grafisk  Tabel). 

Heller  ikke  nogen  indirekte  Indflydelse  lader  sig  saaledes 
statistisk  paavise  af  Drikfældighed  hos  Forældrene  paa  e.  Dsth. 
hos  Afkommet.  Dermed  er  ikke  udelukket,  at  den  i  enkelte  Tilfælde,  som 
ovenfor  nævnt,  kan  have  været  af  nogen  Betydning,  i  Regelen  forøvrigt  kompli- 
ceret  med  andre  Momenter  af  mulig  Betydning  (slette  hygieniske  Forhold,  Fattig- 
dom  O.S.V.). 

Med  Hensyn  til  Drikfældighedens  Fordeling  inden  den  e.  Dsth.  paa  By  og  Land  og  inden 
Gaardbniger-  og  Husmandsklassen  s.  Pag.  144  og  160 — 161. 


3)    Ugunstige  sociale  Forhold. 

De   e.  Dst.    fordeler   sig    paa   de   forskjellige   Samfundsklasser   paa   følgende 
Maade  *) : 


*)  Med  Hensyn  til  de  almindelige  Principer,  som  ligger  til  Grund  for  denne  Undersøgelse,  hen- 
vises til  mf.  Dsth.  Pag.  144  og  følgende.  I  denne  og  følgende  Tabeller  er  Ægteskaber,  hvor 
begge  Forældre  er  f  og  udvandret,  ligesom  uægte  Forbindelser  fratrukket,  derimod  ikke 
drikfældige. 
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Undersøges  Forholdet  samlet,  for  det  hele  Land,  kan  en  yderligere  Udskillelse 
af  Samfundsklasser  finde  Sted: 

* 

(Tabel    57). 

Erhv.    Dsth. 

1^ '  g  c  t    (320281  Æ.,    medregnet    hjemmehørende     Skibsførere,   Styrmænd    og   Sjømænd     323449    Æ. 
662  Æ.  med  e.  dst.  Afkom    (fraregnet  Æ.  med   begge  Forældre   f   eller  udvandrede  samt 

uægte  Forbindelser). 

Enibedsmænd       ('970  Æ.) 


Bestillingsmænd (5040 

(-4-  Lodse,  830  Æ.  d:  0.25  pCi.) 

Pr  i  vat  -  Be  tj  en  t  e ("295 

(medr.    hjemmehørende    Skibsførere    og    Siyr- 

mænd  (1465  Æ.) (12760 

Deraf  Skibsførere  (3661  Æ, -}- Jsegteførere  3 1 7  Æ.) 
(hjemmeh.     4615     »  -f-  —        3^7    »  ) 

'       Styrmænd     (1392     »  ) 
(hjemmeh.      1903     »  ) 
Arbeidere    (-«-  Husmænd  med  Jord,   men  ind- 

befattet  Sjømænd) (71680 

(medr.  1703  hjemmehørende (73383 

Dcraf  Sjømænd  (Matroser) (8542 

»       (medr.  hjemmehørende (10245 

»       Fabrik-  og  Bergværksarbeidere (13389 

•  Haandværkcarbeidere (12001 

»       Kjørere (655 

»       Husmænd  udcn  Jord (658 

Jordarbeidere (4129 

Husmænd    (med  Jord) (47098  » 

(medr.  Pladsraænd  og  Jurdarbeideie    ....  (51885   » 
Gaardbrugere  (etc,  s.  Tabel  56)       .     .     .     .(11 7684  » 

Fiskere (18651   ■ 

Haandværkere (25614  • 

(indbef.  smaa  Industridrivende) 
Andre    selvstændige    Erhvervsdri- 

vende   (indbef.  Lodse) («3777  • 

Deraf  Handelsmænd (6306  « 

»       Fabrik-  og  Værkseiere (378  » 

»       hager,  Sagførere,  Kunstnere,  Pfi vailærere(  145)       (813  » 

•  Vognmænd (*405  " 

•  Fløtmænd  (Færgemaend) (296  » 

•  Lodscr (830  ■ 

Tjenere (2012  » 

L'  p  r  o  d  u  k  t  i  v  e (7065   • 

(h-    fhv.   Embedsm.,    Bestillingsm.,    Arbeidere 
samt  Kaarmænd) 

Deraf  Fattige (3392  » 

»       Omstreifere ...         (70  » 


0.6  pCt.     e.  Dst.  (3  Æ.)  0.45  pCt. 

)       1.6     .  —      (23  .  )  3.47     »*) 

(medr.  Lodse  27  =  4.1       »  ) 

)      3-5  pCt.    e.  Dst.  (25  Æ.)  3.9       » 


)ca.4 
1.2 

'•5 
0.4 

0.6 

22.6 

22.7 

2.7 

3-2 
4.1 

3.7 
0.2 

0.2 

C3. 1.3 

14.5 

16.04 

36.5 

S-7 
7.9 


4.2 

1.9 
o.i 

0.25 

0.4 

r. 09 

0.25 

0.6 

2.2 


do. 

(13  » 
do. 

(4  » 
do. 


(124 
do 

(«5 
do 

(16 

(9 

(I 

(II 

(7 

(131 

(149 

(254 
(21 

(53 


do. 

)     1.96 
do. 

)     0.6 
do. 

)  18.7 

do. 
2.26 

do. 
2.4 

1.36 
0.15 

1.6 

1.06 

19.8 


) 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
)  22,5 

)  384 

) 

) 


3-2 
8 


(25  •  )  3.8 

(13  »  )  1.96 

(2  •  )  0.3 

(i  »  )  0.15 

(5  •  )  0.75 
(o  .  )      o 

(4  »  )  0.6 

(I  »  )  0.15 

(I   »  )  0.15 
Omstreifer. 


) 


» 


0.002  u 


(ialt,  medr.  ugifte  (195)  0.06 


*)     Overveiende  Lærere. 
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bet  viser  sig  altsaa,  at  paa  Landet  er  det  væsentlig  Husmænd  og  øvrige 
Jordarbeidere  samt  Bestillingsmænd,  som  er  belastet  med  e.  Dsth.  over  det  nor- 
male, i  Byerne  Haandværkere,  privat  Betjente,  Bestillingsmænd  samt  Fiskere 
(smaa  Tal).  Derimod  er  den  øvrige  jordløse  Arbeidsklasse  paa  Landet  ligesom 
Embedsmænd,  privat  Betjente,  Haandværkere  og  Fiskere  sammesteds  mindre  be- 
lastet end  deres  Antal  skulde  lade  vente,  Gaardbrugerne  omtrent  normalt ;  i  Byerne 
er  Embedsm.  og  „andre  selvst.  Erhvervsdrivende"  mindre  belastet,  Arbeiderne 
omtrent  normalt.  Naar  undtages  Arbeidsklassen  var  Forholdet  ved  den  medfødte 
Døvstumhed,  som  det  vil  erindres,  væsentlig  omvendt  (Gaardbrugere,  Embeds 
mænd  og  Handelsmænd  de  stærkest  belastede). 

I   hele   Riget  er  det  væsentlig   kun   Bestillingsmænd   og    Hus- 
mænd,  som  har  et   uforholdsmæssig   stort   Antal   e.    Dst. 

Det  er  allerede  tidligere  under  mf.  Dsth.  omtalt,  at  blandt  Landbefolkningens 
forskjellige  større  Klasser  indtager  Husmændene  i  Forbindelse  med  Pladsmænd  og 
Jordarbeidere  i  det  hele  i  økonomisk  Henseende  den  laveste  Plads.  Dette  stemmer 
ogsaa  med  de  foreliggende  Opgaver:  Af  308  Ægteskaber  blandt  Gaardbrugere 
er  kun  4  udtrykkelig  betegnet  som  fattige,  af  149  Æ.  blandt  Husmænd  7,  af  13 
Æ.  hos  Pladsmænd  og  Inderster  3  af  170  Æ.  hos  den  øvrige  Befolkning  paa 
Landet  9  (deraf  5  Fiskere).  Siaaes  her  Husmænd  med  og  uden  Jord  sammen, 
udgjør  de  fattige  hos  dem  6.1  pCt.,  hos  den  øvrige  Befolkning  5.3  pCt.,  hos 
Gaardmændene  kun  1.3  pCt.  Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  med  de 
hygieniske  Misligheder,  som  findes  noteret  i  de  enkelie  Tilfælde,  hvor  de  er 
særlig  fremtrædende ;  de  fleste  falder  ogsaa  her  paa  Husmandsklassen  (og 
Jordarbeiderne).  Af  149  Æ.  blandt  disse  (medr.  de  18,  hvor  begge  Ægte- 
fæller  er  f)  er  i  de  12  eller  8  pCt.  opgivet  „daarligt  Hus**,  fugtig  Bolig, 
daarlig  Kost  etc,  fraregnet  de  18  i  10  af  131  (7.6  pCt.)  Af  de  13  Æ.  blandt 
Pladsmænd  og  Inderster  er  endog  de  4  hygienisk  mislige  med  Hensyn  til  Bolig 
(«trangt,  fugtigt  Rum",  «fngtig  Grund"  etc),  de  3  tillige  betegnet  som  fattige. 
Af  308  Æ.  blandt  Gaardbrugerne  er  det  kun  Tilfældet  med  8  eller  2.6  pCt., 
fraregnet  Æ.,  hvor  begge  Ægtefælier  er  f»  med  6  af  254  (2.4  pCt.).  Af  de 
øvrige  170  Æ.  er  det  Tilfældet  med  7  (4  Haandværkere  og  3  Fiskere  (4.1  pCt.). 
Hertil  kan  regnes  1  med  „urensligt  Stel"  (privat  Betjent).  Embedsmænd  og  Be- 
stillingsmænd samt  „andre  selvstændige  Erhvervsdrivende"  gaar  fri. 

I  Byerne  er  af  131  Æ.  (fraregn.  16,  hvor  begge  Ægtefælier  er  f,  115  Æ.) 
3  udtrykkelig  betegnet  som  fattige  (2  Haandværkere  og  1  Frisker)  eller  2.3 
(henholdsvis  2.7)  pCt. ;  paa  Landet  23  eller  3.6  pCt.. 

Hygieniske  Mangler  angives  i  8  Tilfælde  (^trang  Bolig",  „Vand  i  Kjelderen", 

^Mangel  paa  Sol")  eller  6.1  (fraregn,  f  7)  pCt.,  deraf  2  hos  Haandværkere,  4  hos 

Arbeidere,  1  hos  Bestillingsmand  (Lods);  paa  Landet  31  eller  4.8  pCt.    Tilsammen 

forekommer  saaledes  Fattigdom  og  ugunstige  hygieniske  F^orhold  relativt  hyppigst 

hos  Haandværkere  og  Fiskere  eller  de   samme   Klasser,    som  vi  tidligere    (Tabel 

56)  fandt  stærkest  belastet  med  e.  Dsth. 

Med  Hensyn  til  Forholdet  mellem  By  og  Land  finder  vi  ovennævnte  Mangler 

relativt  hyppigere  det  første  Sted  end  det  sidste.  Det  samme  er,  som  det  vil 
erindres,  Tilfældet  med  Rakit  og  Hydrocefalus.  Derimod  er  ogsaa  her  Bestillings- 
mænd og  privat  Betjente  forholdsvis  fri  (s.  ovf). 
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Den  Kongruens,  som  altsaa  forsaavidt  baade  for  By  og  Land  kan  paavises 
mellem  daarlige  økonomiske  el.  hygieniske  Forhold  og  den  erhvervede  Døvstum- 
heds  Udbredelse,  har  dog  ingen  almen  Gyldighed  og  kan  i  hvert  Fald  ikke  gjøres 
gjældende  ligeoverfor  de  forholdsvis  stærkt  belastede  Bestillingsmænd  og  (i  Byerne) 
privat  Betjente.  Her  maa  derfor,  hvis  ikke  Resultatet  er  rent  tilfældigt,  andre 
prædisponerende  Forhold  være  tilstede. 

Undersøger  vi  nu,  hvad  det  er  for  Sygdomme,  som  bevirker  denne  Overvægt 
for  de  paagjældende  Klasser,  saa  finder  vi  paa  Landet  Skarlagensfeber,  i 
Byerne  Hjernesygdomme.  For  Husmændene  er  Forholdet  paa  131  Æ.  (de 
f  fraregnet)  44  Skarlagensfeber  (med  46  Tilf.)  mod  27  Hjernebetændelse  (28  Tilf.) 
-f-  13  Cerebrospinal-Meningit ;  for  Bestillingsmændene  af  20  Æ.  11  Skarlagensfeber 
(med   12  Tilf.)    mod    7    Hjernebetændelse,  Cerebrospinal-Meningit  og  Tandkrampe. 

Derimod  har  Gaardbrugerne  p.ia  254  Æ.  63  Skarl  agnens  feber  mod  70  Hjernebetændelse  -j-  27 
Cerebrospinal-Meningit  +  12  Hovedsmerter,  Krampe  og  Slagtilfælde;  Arbeiderne  af  75  Æ.  22 
Skarlagensfeber  mod  28  Hjemetilfælde ;  Haandværkerne  paa  3 1  Æ.  (med  32  Tilf.)  1 1  Skar- 
lagensfeber mod  13  Hjernesygdom ;  Fiskerne  paa  16  Æ.  6  Skarlagensfeber  mod  7  Hjernesygdom ; 
l'rivat-Betjente  paa  8  Æ.  2  Skarlagensfeber  mod  4  Hjernesygdom ;  Andre  selvstændige 
Erhvervsdrivende  paa  9  Æ.  4  Skarlagensfeber  mod  2  Hjernebetændelse  (Undtagelse  fra  Re- 
gelen) ;  Embedsmændene  2  Æ.,  i  Hjeniebetændelse  og  x  Skarlagensfeber.  I  Byeme  der- 
imod finder  vi  paa  22  Æ.  blandt  Haandværkere  11  Hjernesygdom  mod  3 
Skarlagensfeber;  Fiskerne  paa  5  Æ.  3  Hjernesygdom  mod  1  Skarlagensfeber; 
Privat-Betjente  paa  17  Æ.  7  Hjernesygdom  (medr.  Skræk  8)  mod  5  Skar- 
lagensfeber; Bestillingsmænd  paa  7  Æ.  3  Hjernesygdom  (medr.  f  5)  mod  3 

Skarlagensfeber.  Arbeiderne  har  paa  40  Æ.  16  Hjernebetændelse  etc.  mod  15  Skarlagens- 
feber; Andre  selvs  t.  Erhvervsdrivende  paa  13  Æ.  6  Hjernebetændelse  (5  Handelsmænd) 
mod  5  Skarlagensfeber;  Embedsmændene  i  Tilf.,  Skarlagensfeber. 

Af  Bestillingsmændene  paa  Landet  er  over  Halvparten  Lærere  og  Kirkesangere, 
i  Byeme  Underoffiøierer,  hvoraf  flere  drikfældige.  Forsaavidt  Resultatet  skulde 
bekræftes  af  senere  Underst^gelser,  synes  altsaa  ugunstige  sociale  Forhold 
forsaavidt  at  øve  Indflydelse  paa  den  erhvervede  Døvstumheds 
Hyppighed,  som  det  ligger  nær  at  antage,  at  Skarlagensfeberens 
større  Herjinger  blandt  Husmændene  kan  bero  paa  de  trange  og 
usunde  Boliger,  der  forøger  Smittestoffets  Ondartethed;  blandt 
Lærerne  derimod  i  den  lettere  Udsættelse  for  Smitte,  som  deres 
V^irksomhed  og  Ophold  i  trange,  slet  ventilerede,  Skoles  tuer  med- 
fører. —  For  Byernes  Vedkommende  beror  den  større  Tendens  til  Hjernesyg- 
domme sandsynligvis  paa  mange  Aarsager^  hvoriblandt  den  større  Drikfældighed 
vistnok  spiller  en  ikke  liden  Rolle.  Hvorvidt  denne  er  større  f.  Ex.  blandt  Haand- 
værkerne end  blandt  Arbeiderne,  og  hvad  der  overhovedet  betinger  den  specielle 
Fordeling,  lader  sig  ikke  for  Tiden  paavise.  At  Massen  af  Haandværkerne  i 
Byeme  lever  under  slette  hygieniske  Vilkaar  er  sikkert  nok.  Med  Hensyn  til  de 
private  Betjente  sees  Hovedmængden  af  disse  at  beståa  af  Skibsførere  og  Styr- 
mænd.  Ogsaa  for  disses  Vedkommende  sees  Drikfældighed  anført  i  en  Del  Til- 
fælde.  Skarlagensfeberen  synes  derimod  at  volde  mindre  Skade.  Herved  maa 
ogsaa  den  lettere  Adgang  til  Lægehjælp  tåges  i  Bertagtning. 

|6* 
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4)    De  e.  Døvstummes  Nummer  i  Søskenderækken. 

Som  allerede  tidligere  anført  er  det  af  forskjellige  Forfattere  (Wilhelmi,  Wil- 
helmi-Hartmann,  Mj^gind)  anført,  at  ogsaa  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  dtt 
første  Barn  findes  hyppigere  angrebet  end  de  senere  fødte.  Ved  den  mf.  Dsih., 
hvor  det  samme  antages  godtgjort,  fandt  vi,  som  det  vil  erindres,  at  Antagelsen 
ikke  holdt  Stik  undtagen  for  en  mindre  Del,  hvor  Arv  ikke  forclaa. 

En  Undersøgelse  af  Materialet  herpaa  giver  følgende  Resultat : 

I  758  Familier  med  770  e.  dst.  Børn  (fraregnet  tvilsomme,  uægte  samt  (KTi 
Ægteskaber  med  kun  1  Barn)  er  758  førstefødte,  758  andenf.,  715  tredief.,  6U 
fjerdef.,  556  femtef.,  451  sjettef.,  342  syvendef.,  243  ottendef.,  154  niendef.,  Sv 
tiendef.,  40  ellevtef.,  23  tolvtef.,  9  trettendef.,  4  fjortendef,  I  enogtyvendef. 

I  de  samme  Familier  er  e.  Dst.: 

(Tabel  58) 

Iste  Barn  158  e.  Dst.  eller  1  e.  Dst.  paa  4.8  Barn  af  samme  Nummer 

—  1—  ^\     —     .       —  _ 

—  „     1     —         «    5.14  -     -       -  — 

—  -     1     -  „     7.7     -     -        -  - 


2det 

149 

3die    — 

139 

4de 

82 

5te      — 

78 

6te      — 

54 

7de     — 

47 

8de 

30 

9de 

12 

10de     — 

10 

Ilte 

5 

12te      - 

4 

13de 

1 

21de     — 

1 

Sidstef.     — 

143 

W 

n 


1  -  n       7.1 

1  -  «8.3 

1  -  n       7.3 

1  -  ,8.1 

1  -  „  12.8 

I  -  «8.9 

1  -  «8 

1  —           r>  7 

1  -  »    9 

1  -  »     1 

I  -  «5.3 


n 


n 


T7 


n 


n 


n 


n 


Det  samlede  Antal  Børn  er  4779  eller  6.3  pr.  Æ. 

Undersøger  vi  Forholdet  særskilt  for  By  og  Land,  saa  er  i  633  Familier  paa 
Landet  med  e.  dst.  Børn  633  førstef.,  633  andenf.,  596  tredief.,  534  fjerdef.,  4^^) 
femtef,  378  sjettef.,  287  syvendef.,  204  ottendef.,  128  niendef.,  74  tiendef.,  31 
ellevtef.,  19  tolvtef.,  8  treitendcf,  3  fjortendef.,  1  enogtyvendef. 

I  de  samme  F^amilier  er  e.  Dst.: 


(T  = 

ihel  59) 

Iste  Barn 

129 

2det    — 

123 

3die    — 

109 

4de     - 

67 

Ste      — 

71 

6te      — 

47 

7de 

41 

Iste  Barn  129  e.  Dst.  eller  1  e.  Dst.  paa  4.9  Børn  af  samme  Nummer 

—  «     1  -  ,     5.1  -  -  -  - 

—  „     1  —  „     5.5  —  -  —  — 

—  „1  —  n8  —  -  —  — 

—  ni—  „       6.5  —  -  —  — 

„1  —  n8  —  -  —  — ; 

„     1  -  „     7  -  -  -  - 


24.5 


8de 
9de 
Ride 
Ute 
12te 
13de 
21de 
Sidstef. 


Barn 


25 

e.  Dst. 

eller  1 

12 

w        -1 

8 



n        ■»> 

4 

v       ^ 

4 

n        * 

1 



n        '■ 

1 



n       A 

129 

— 

w        A 

e.  Dst.  paa  8.2  Bøm  af  samme  Nummer 
10.7     -      -       -  — 


n 
n 
n 
n 
» 


9.2 

7.7 

4.7 

8 

1 

4.9 


Det  samlede  Antal  Børn  er  40C0  eller  6.3  pr.  Æ. 

I  125  Familier  i  Byerne  med  e.  Dsth.  er  125  førstef.,  125  andenf.,  119 
tredief.,  99  fjerdef,  90  femtef.,  73  sjettef.,  55  syvendef..  39  ottendef.,  26  niendef., 
15  tiendef.,  9  ellevtef.,  4  tolvtef.,  1  fjortendef. 

I  de  samme  Familier  er  e.  Dst.: 


(Tabel  6o) 

Iste  Barn 

29 

e.  Dst. 

eller  1 

e.  Dst. 

paa  4.3 

2det 

— 

26 

1»     A 

„    4.8 

3die 

30 

n       ^ 

„     4 

4de 

— 

15 

n        A 

— 

„    6.6 

5te 

— 

7 

n       ^ 

n     12.8 

6te 

7 

n       * 

n    10.4 

7de 

6 



n       -1 

»    91 

8de 

5 

»       ^ 

— 

n      7.8 

9de 

0 



10de 

— 

2 



n       *• 

n      7.5 

Ilte 

— 

1 

«       ■» 

— 

n      9 

12te     14de 

— 

0 

Sidstef. 

14 

— 

«       1 

— 

«    8.9 

Det  samlede  Antal  Børn  er  780  eller  6.2  B.  pr.  Æ. 

Undersogcs  endnu  Forholdet  særskilt  for  de  2  største  Klasser,  Gaardbnigernes  og  Ilusmændeiies, 
fl  Ilder  vi  i  304  Gaardbrugerfamilier  med  e.  dst.  Børn  304  førstefødte,  304  atidenf.,  290 
tredief.,  267  fjerdef.,  238  femtef.,  192  sjettef.,  143  syvendef.,  109  ottendef.,  63  niendef.,  42  liendef., 
16  cUevtef.»   10  tolvtef.,  5  trettendef.,  2  fjortendef.,  i  enogtyvendef. 

I  de  samme  Familier  er  e.  Dst.: 


Tabel  61) 


iste 

fiarn 

56  eller  i 

2det 

— 

58     „      I 

3die 

— 

52     „      I 

4de 

— 

32     „      I 

5te 

38     11      I 

6te 

26     „      1 

7de 

— 

«9    ,,      I 

8de 

— 

II     „      I 

9de 

— 

8     „      I 

x  ode 

— 

4     ,,      l 

e.  Dst.  paa  5.4  Børn  af  samme  Nummer 

—  M    5-2  —  -  —  — 

—  „    5.6  —  -  —  — 

8.3  -  -  - 

6.3  -  -  -  - 

7.4  -  -  -  - 

7.5  -  -  —  — 
9.9  —  -  —  — 

7.9  -  •  —  — 

—  11  »o-5  -  -  -  — 


«1 

11 
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Ilte    Barn  i  eller  i  e.  Dst.  paai6      liørn  af  samme  Nummer 

I2te      —  1     „  I     —          „  lo        —      -       —            — 

13de      —  I     „  I     —          ,,     5        _      .'      —            — 

21de      —  I     „  I     —          „     I        —      -       —            — 

Sidstef.      —  55     „  I     -.          ,,     5.3     —     .       _           _ 


Det  samlede  Anta!  Børn   1986  eller  6.5  B.  pr.  Æ. 

I  1 46  Husmands  familier  med  e.  dst.  Børn  er  146  førsief.,  146  andenf.,  133  tretlief.,  1 17 
fjcrdef.,  99  femlef.,  83  sjettef.,  64  syvendef.,  42  ottendef.,  28  niendcr.,  15  tiendef.,  7  ellevtef.,  5  loWtcf.* 
I  trettendef. 

I  de  samme  Familier  er  e.  Dst.: 


(Tabel  62) 

iste  Barn 

25  eller  i 

e.  Dst. 

paa  5*8 

Børn 

af 

samme 

Nummer 

2det    — 

31 

11 

»» 

4.7 

- 

— 

3die    - 

18 

11      ' 

>» 

7.4 

— 

- 

— 

— 

4de      — 

20 

»» 

1     — 

»» 

5.8 

» 

— 

— 

5te       — 

20 

n       ' 

1     — 

11 

4.9 

— 

- 

— 

— 

6te       — 

8 

11       ' 

[     — 

n 

10.4 

— 

- 

— 

— 

7de      - 

10 

»« 

»> 

6.4 

— 

- 

— 

8de      — 

8 

>» 

I     — 

11 

5.2 

- 

— 

9de      — 

3 

u 

I     — 

»> 

9.3 

— 

- 

lode      — 

2 

»> 

1     — 

»> 

7.3 

— 

- 

— 

ute       — 

I 

v 

»> 

7 

- 

- 

— 

— 

I2le      — 

2 

1,       1 

[     — 

» 

2.5 

— 

- 

— 

— 

13de      — 

0 

Sidstef.    — 

34 

» 

1     — 

M 

4.3 

— 

- 

— 

— 

Det  samlede  Antal  Børn  er  889  eller  6  B.  pr.  Æ. 

Ogsaa  i  Norge  synes  det  altsaa  at  forholde  sig  saa,  at  det 
første  Barn  angribes  noget  hyppigere  af  e.  Dsth.  end  de  øvrige. 
Derefter  kommer  med  et  ikke  meget  mindre  Antal  2det,  3die,  og  sidste fødte 
Barn.  Dette  skyldes  væsentlig  Ægteskaber  med  2  og  3  Børn,  tilsammen  125, 
hvor  Forholdet  mellem  Iste  og  2det  Barn  er  som  60  til  40.  I  Ægteskaber  med 
et  større  Antal  Børn  tager  snart  2det  Barn  (Æ.  med  4  og  5  Børn)  eller  3die  Barn 
(Æ.  med  6  og  7  Børn)  Ledelsen.  I  Ægteskaber  med  8  Børn  og  derover  falder 
i  Regelen  det  største  Antal  paa  sidstefødte  eller  de  sidstefødte  Børn.  Se  forøvrigt 
nærmere  herom  Tabel  63. 

Paa  samme  Maade  forholder  det  sig  i  Landdistrikterne  særskilt,  kun  at  førstefødte  og  sidstefødte 
her  staar  fuldstændig  lige.  I  Byerne  har  derimod  3die  Barn  baade  den  absolute  og  relative  Overvægt, 
og  den  sidstefødte  kommer  langt  ned  i  Rækken.  Blandt  Gaardl)rugeme  alene  er  Rækken  2det.  iste. 
3die  Og  sidste  Barn,  blandt  Husmændene  sidste,  2det,  5te,  4de  og  iste.  Tallene  er  forøvrigt  smaa 
og  tiltrænger  Bekræftelse. 

Undersøger  man  nu,  hvad  det  er  for  Sygdomme,  som  har  været  virksomme 
ved  de  forskjellige  Nummere,  spee.  No.  1,  2  og  sidstefødte,  saa  finder  vi  for  de 
førstefødte  158:  41  dst.  ved  Skarlagensfeber  (ca.  26  pCt  eller  lidt  under  det 
normale  27.4  pCt.  for  det  samlede  Antal,  cf.  grafisk  Fremstilling,  Bilag),  57  å  58 
(medregnet  „Gigtfeber")  Hjernesygdomme  (36.1—36.7  pCt.  eller  omtrent  normalt 
Antal  [36.3  for  den  samlede  e.  Dsth.]).  Over  det  normale  finder  vi  derimod  kun 
3  Sygdomsaarsager,   nemlig   Trauma   (6  Tilf.,  3.8  pCt.  mod  2.25  pCt.  for  den 
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samlede  erhvervede  Dsth.),  Forkjølelse  (5  Tilf.,  3.2  pCt.  mod  2  pCt.)  og 
Kighoste  (5  Tilf.,  3.2  pCt.  mod  1.35  pCt.).  —  For  No.  2  finder  vi  Skarlagens- 
feber med  41  Tilf  af  149  and  en  fød  te,  o:  27.5  pCt.  eller  omtrent  det  normale 
Tal  (27.4),  Hjernesygdomme  med  58  o  :  39  pCt.  eller  adskillig  formeget 
og  Nervefeber  med  9  Tilf.  eller  6  pCt.  (mod  4.5  pCt.).  Under  den  sidste 
Diagnose  skjuler  sig  vel  ogsaa  en  Del  Hjerr.ebetændelse.  De  øvrige  Sygdoms- 
aarsager  optræder  alle  med  normal  eller  subnormal  Hyppighed.  For  de  sidste- 
fødte  143  finder  vi  kun  Skarlagensfeber  og  «øresygdom*'  (ikke  øre- 
værk)  med  en  Hyppighed  over  det  normale  (Skarl.  42  Tilf.  eller  29.3  pCt.  mod 
27.4  pCt.,  Øresygd.  5  Tilf.  eller  3.5  pCt.  mod  2.5  pCt.),  Hjernesygdomme  derimod 
lidt  under  det  normale,  51  Tilf.  eller  35.6  mod  36.3. 

Med  alt  Forbehold  paa  Grund  a  f  smaa  Tal  kan  for  de  førstefødtes  Vedkommende  de  nævnte 
Sygdoms-iarsAgers  større  Hyppighed  maaske  sættes  i  Forbindelse  med  Forældrenes  mindre  Erfaring 
med  Hensyn  til  Børn^  Pleie  og  Behandling.  Tilfældene  a(  Trauma  skyldes  saaledes  alle  Fald;  med 
Hens}'n  til  Forkjølelse  henvises  som  Exempel  paa  paatagelig  Uforstand  til  No.  403  (cf.  Pag.  224). 
For  Kighostens  Vedkommende  kommer  hertil  maaske  en  mindre  Modstandskraft  paa  Grund  af 
svagere  Legemsbygning.  Den  hyppigere  Oplræden  af  Hjernesygdomme,  som  er  paaviselig  for  den 
andenfødtes  Vedkommende,  men  som  ogsaa  viser  sig  hos  No.  i,  naar  de  tidligere  nævnte  Faktorer 
udelukkes,  maa  i  Ttlfælde  antagelig  sættes  i  Forbindelse  med  lignende  Aarsag*). 

I)en  hyppigere  Optræden  af  Skailagensfeber  hos  de  sidstefødte  end  hos  de  førstefødte  kan 
derimod  naturlig  forklares  ved  de  med  en  større  Børnemængde  følgende  slettere  hygieniske,  specielt 
Boligsforhold  (cf.  Pag.  243). 

(Af  71  Børn  udgjørende  de  2  sidstefødte  i  Ægteskaber  med  8  Børn  og  derover  er  saaledes  22 
eller  30.1  pCt.  [mod  27.4  pCt.]  døvstumme  ved  Skarlagensfeber,  33.8  pCt.  [mod  36.3  pCt.]  ved 
I  Ijernesygdom.) 

Det  forholdsvis  store  Antal  Børn  i  Ægteskaber  med  e.  dst.  Af  kom  (6.24  mod  6.06  ved  den  mf. 
D:»th.  [s.  Pag.  108]  og  ca.  5  for  den  samlede  Befolkning  [s.  Pag.  168])  sættes  ligesom  ved  den  mf. 
D&th.  naturligen  i  Forbindelse  med  den  dermed  givne  større  Chance  for  den  nævnte  Sygdomstilstands 
Optræden». 

For  videre  Undersogelsers  Skyld  hidsættes  endelig,  hvorledes  Tilfældene  for- 
deler sig  paa  Ægteskaberne  ordnede  efter  BOTnenes  Antal**): 


*)  Wilheluii  (1.  c.  Pag.  82)  siger  herom:  «Man  kunde  anlage,  at  de  første  Børn  var  de  mest 
sikrede,  fordi  der  vilde  blive  dem  tildelt  en  større  Omhu  og  Pleie;  imidlertid  bliver  de  i 
Regelen  «forkvaklet*  af  Frygt  for  frisk  Luft,  unddraget  dennes  Indflydelse  og  dertil  feilagtig 
emæret  («verfdttert»).  Senere,  naar  Børneflokken  forøges,  maa  de  ældre  hjælpe  til  at  opdrage 
de  yngre  Børn,  som,  da  de  ikke  længer  vogtes  saa  ængsteligt,  bliver  mere  hærdede,  saa  at 
ikke  straks  ethvert  Luftdrag  stikker  Hjernen  i  Brand».  Ofte  begynder  ogsaa  Forældrene  Ægte- 
skabet  under  Fattigdom  og  arbeider  sig  senere  frem. 
*♦)    Ved  istef.,  2  den  f.  etc.  i  Tabellen  menes  overalt  e.  Dst. 
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(Tabel 

63). 

Antal  B. 

1 

'    Antal  Æ. 

i 

I 

15 

d 

CO 

TS 

^ 
^ 

^ 

1 

CD 

1 

1 

1 

1      0» 
1    O) 

1 

O 

1 
S 

1-1 

9 

v: 

A; 
■  J 

Cl 

i  Barn 

15 

1 

1 

1 
1 
1 

i 

■ 

2    — 

43 

26 

18 

1 

É 

1 

3    — 

82 
(1  multipelt) 

35 

22 

26 

I 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

4    — 

I           77 

1    (1  multipelt) 

22 

21 

19 

16 

1 

5    — 

1         106 

25 

29 

21 

15 

16 

6    — 

'         109 

(5  multiple) 

19 

24 

27 

14 

17 

13 

7    — 

99 

9 

16 

20 

14 

12 

18 

15 

8    — 

89 

'    (1  multipelt) 

8 

8 

11 

11 

9 

8 

16 

19 

9    — 

!           65 

1    (1  multipelt) 

6 

3 

10 

7 

12 

7 

5 

7 

9 

10 

49 

(1  multipelt) 

5 

6 

3 

2 

10 

9 

8 

1 

2^ 

5 

1 

11    — 

17 

(1  multipelt) 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

2 

^~" 

1 

2 

1 

12 

14 

(1  multipelt) 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

4 

13    — 
14 

5 

^^■^ 

1 

1 

1 



1 

2 
1 



1 

24    — 

( 

1 

— 

— 

*• 

A 

1 
1 

1 

Tvils. 


De   multiple   Tilfælde   af  e.    Dsth.    er  følgende: 

a)     k  o  n  s  a  11  g  vi  n  e. 
No.  605   I   Øresygd. 

606  J   Forkjølelse. 

824 

825  ^ 

b)     ikke    konsangvine. 


} 

JHjernebet. 
do. 


Ægteskab  med  3  Børn,  No.  2  og  3,  Arbeider,  By. 


Sands.  Mening,  cerebro-spin.     6  B.,  No.  2  og  3,  Gaardbr. 


No.  21  1 
,,  257  j 


Meslinger 
do. 


10  B.,  No.  5  og  6,  Husmand. 


„  369  I  Trauma 


„  440  I  Øreværk 


6  B.,   No.  2  og  3,  Gaardbr. 


„     60 1  Cholera  asiat,  n  B.  (8  f  spæd  Alder), 

„     61  J  Meslinger  No.  3  og  7,  Tjener,  By. 

„  739  ]  Meslinger  ^  j^^  no.  2  og  4, 

„  740  J  Mening,  cerebro-spin.  Gaardbr. 

i>  '99  1  Hjernebet. 

>  ,         .       7  B.,  No.  6,  Husmand. 

J  I  e.  Dst.  t 

„  809 


i>  702  1 
u  703  j 

M  479 1 
,.  480  J 


Tandsmerter    6  13.^  No.  i  og  6,  Haand- 


Øreværk 


værker,  L. 


Skarlageusf.      g  g.^  no.  3  og  4,  Plads- 


do. 


mand. 


„  635 1   Skarlagensf.      ,2   B.,    No.    ii    og    12, 


cerebro- 
Faderens 
Land. 


„  664 
„  665 

No 


}Nervef.  Sands,  vel  Mening. 
-,  .  n  t  +  ^P"^-»  5  l^M  No.  2,  ] 
2  c.  i^si.  T     Gjøremaal  ubekj., 

}Iijemebet.  Sands.  Mening. cerebro-spin. 
do.  3  B'»  No.  I  og  2,  Husmand. 


r 

,,  761  1   Skarlagensf. 
»  775/  do. 

.,  464  1 
M  465  J 


Nervef. 
Skarlagensf. 


Husmand. 

6  B.,  No.  1  og  3  (No.  2  f 

samme  Sygd.)  i  blev  dov. 

Lærer,  L. 

8  B.  No.  3  og  8,  Haandv., 
By. 


J0.698  1  Mening,  cercbro  spin.  5  b.,  No.  2  og  3, 
„  699  J  do.  Gaardm. 

Tilsammen   15  Æ.  (i  tvils.,  2  kons.)  med  31  e.  Dst.,  deraf  3  f,  d.  e.  1.8  pCt.  (af  758  e.  dst.  Æ.), 


249 


De   multiple  Tiifælde   af  e.   Dsth.    med    mf.   Dsth.    er  følgende: 


No.  36 
1   mf.  Dsr. 

No.  98 

1  mf.  Dst. 

No.  332 

2  mf.  Dst. 

No.  804 
I  mf.  Dst. 

No.  819 
1   mf.  DsL 

No.  16  Til. 
I   mf.  Dst. 


Skarlagensf. 


Skarlagensf. 


Skarlagensf. 


Skarlagensf. 


Skarlagensf. 


Skarlagensf. 


No.  34 1    1 
9B.,  Vognmand,  By.  > 

I  mf.  Dst.  j 


4B.  Kons.  Husmand. 


6  B.,  Ilaandv.,  By. 


10  B.,  Gaardbr. 


8 B.  Kons.  Husmand. 


13  B.,  Gaardbr. 


No.  380 
I  mf.  Dst. 

No.  554 
I  mf.  Dst. 

No.  829 
1  mf.  Dst. 

No.  175 
I  mf.  Dst. 

No.  357 
I   mf.  Dst. 


Øreværk.    „  „      „  ^       , 

8  B.     Kons.     Gaardbr. 

Hjernes.,  Ørefl. 


Øreværk. 


Øreværk. 


5  B.,  Arbeider,  By. 


3  B.     Kons.    Gaardbr. 


14  B.,  Gaardmand, 


Mesl. 


Mesl. 


5  B.  Kons.  Arb.,  f.  L.,  n.  B. 


7  B.,  Arbeider,  By. 


Tilsamnien  12  Æ.  (5  kons.)  med  25  mf.  og  e.  Dst.  eller  1.6  pCt.  (af  758  e.  dst.  Æ.). 

Hertil   kommer   1   multipelt  Tiifælde   med    e.   og  ubestemt 
Døvstumhed: 


No.  87. 
I  Halvbror  dst.,  ubest 


i    Ubest. 


^yS^'     3  B.     Husmand. 


Med  Hensyn  til  den  I  ste  Gruppe,  saa  er  i  de  fleste  Tiifælde  2 
Børn  blevet  døvstumme  under  samme  Epidemi  (Skarlagensf. 
3  F*amilier,  Nakkekrampe  3  Familier,  Meslinger  1  Familie).  1  de  øvrige  er  det 
enten  ikke  oplyst  (2  Tilf.,  sandsynl.  begge  cerebro-spinal  Meningit)  eller  det  er  2 
lorskjeliige  infektiøse  Sygdomme,  som  rammer  en  Familie  til  forskjellig  Tid,  men 
med  samme  Udfald  (Mesl.  og  Nakkekrampe,  Mesl.  og  Kolera,  Skarlagensf.  og 
Nervefeber,  Øreværk  og  Trauma,  øreværk  og  „Tandsmerter**).  I  saagodtsom 
alle  Tilf.  maa  den  multiple  Optræden  i  disse  Familier 
betegnes   som   en   Tilfældighed,    et   Uheld.      Kun  i    1  Tilf.  60,61 

rammer  den  et  øiensynlig   noget  svagt   og  derved    disponeret  Afkom.      1  Tilf.  er 
tvilsomt  (605,  606),  muligens  2  til:  (369,  440  og  702,  703). 

Hvor  Aarsagen  er  samme  Sygdom,  er  det  altid  2  paa 
hinanden  følgende  Børn,  som  bliver  dst.,  medmindre  det  mellem- 
liggende  stryger  med.  Det  største  Antal  e.  dst.  Børn  i  samme  Familie  er  3  (1 
Tilf.,  Schmaltz  har  3,  Lemcke  ingen). 

Ogsaa  i  den  anden  Gruppe  synes  den  e.  Dsth.s  Optræ- 
den, i  Familier  med  m  ed  fød  t  Dø  v  s  t  u  m  hed,  at  være  en  fuld- 
stændig  tilfældig  og  „peger"  ikke  hen  paa  fælles  fjernere 
A  årsager*)  for  de  sammenbragte  Lidelser.  I  6  Tilf.  er  Skar- 
lagensfeber Skadevolderen,  i  4  Tilf.  øreværk,  i  2  Meslinger.  1  Tilf.  (16  Til.)  er 
muligens  tvilsomt  om  ikke  mf.  (retin.  pigmentosa). 


**)    Mygind,  Døvst.  særlig  i  Danmark,  Pag.  47. 
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Wilhelmi    (I.  c.  Pag.  82)    har    paa    189    e.  dst.  Ægtesk.    3    multiple  e.  dst.    eller  1,6  pCt.  05  i 
multipelt  mf.  og  e.  dst.  Æ.  eller  0.5  pCt.     Schmaltz  har  paa  666  e.  dst.  Æ.   16  muliiple    e.  d>t.  cl!er 

2.1  pCl.  og  13  mf.  og  e.  dst.  eller  1.9  pCt.     Lemcke  har  paa  353  e.  dst.  Æ.    3  multiple   e.  dst.  eller 

1.2  pCt.  og  endog  12  multiple  raf.  og  e,  dst.  eller  4,8  pCt.     Endelig  har  Mygind  paa  205  c.   dst.  .t 
3  multiple  e.  dst.  eller  1.5  pCt.  og  8*)  multiple  mf,  og  e.  dst.  eller  ca.  4  pCi. 


5)    Forældrenes  Alder  ved  de  e.  Døvstuntmes  Fødsel, 

Forældrenes  Alder  kan  kun  indirekte  tænkes  at  have  Indflydelse  paa  den 
erhvervede  Døvstumhed  ved  at  frembringe  et  svækket  og  derved  disponeret  Af  kom. 
Vi  har  allerede  seet,  at  nogen  saadan  Indflydelse  ikke  kan  paavises  ligeoverfor 
den  mf.  Dsth.,  og  det  samme  er  Tilfældet  for  den  erhvervede.  Ved  318  ægte 
Fødsler  af  senere  e.  dst.  Børn,  hvor  Forældrenes  Alder  er  bekjendt,  var  Faderens 
Gjennemsnitsalder  33.6  Aar,  iModerens  ca.  30.  Ved  37  uægte  Fødsler  af  senere 
e.  dst.  Børn  var  F^aderens  Gjennemsnitsalder  28.8  Aar,  Moderens  24.6.  Tallene 
stemmer,  forsaavidt  de  ægte  Fødsler  angaar,  væsentlig  med,  hvad  vi  fandt  for  den 
mf.  Dsth.  (34.7  for  Mænd,  30.7  for  Kvinder),  sammenlignet  med  den  samlede  Befolk- 
ning (36.1—35.6  for  Mænd,  32.3—31.9  for  Kvinder,  s.  Pag.  164)  er  de  lidt  lavere. 
Dette  beror  vistnok,  som  tidligere  bemærket,  for  en  stor  Del  paa  Materialets  Be- 
skaffenhed  (uforholdsmæssig  stort  Antal  Iste  fødte),  for  en  mindre  Del  vel  ogsaa 
derpaa,  at  Døvstumheden  har  nogen,  om  end  ikke  stor,  Forkjærlighed  for  de 
første  og  specielt  det  første  Barn. 

Med  Hensyn  til  de  uægte  e.  dst.  Børn  staar  F^ædrenes  Gjennemsnitsalder 
kun  ubetydelig  over,  hvad  Statistiken  for  den  samlede  Befolkning  udviser  (28.2  A.), 
Mødrenes  derimod  ncget  lavere  (26.4  A.).  Tallene  er  smaa  og  sandsynligvis 
beror  Forskjellen  herpaa. 

Med  Hensyn  til  de  enkelte  Tilfælde,  saa  er  af  Fædrene  to  18  Aar  (1  uægte), 
en  19  Aar,  de  øvrige  alle  ældre;  af  Mødrene  er  tre  18  Aar  (2  uægte),  seks  19  Aar 
(1  uægte),  de  øvrige  ældre.  De  fordeler  sig  forøvrigt  paa  de  forskjellige  Alders- 
klasser, som  efterfølgende  Tabel  udviser  (de  i  Parentes  tilføiede  Procenter  viser 
F^orholdet  for  den  samlede  Befolkning  i  Aarene  1871—75  og  1881—85,  idet  der 
kun  tåges  Hensyn  til  de  ægte  Fødsler,  s.  Folkemængdens  Bevægelse,  I.  c.  Pag.  85): 

(Tabel   64). 

,      r^    j  ,,^      r    ,  ..  Antal  ægte  Fødsler  med 

1.    Fædrenes  Aldersfordehng  e.  dst.  Afkom. 

Under  19 V2  Aar 2  el.    0.6  pCt.  (0.08-  0.11  pCt.) 

I9V2-24V2  n 42  „  13.2 

241/2-2972  „ 58  „  18.2 

29V2-34Vj  „ 89  „  28.0 

34V2-39V2  „ 56  „  17.6 

39V2-44V2  „ 36  „  11.3 

4472-49%  „ 20  „  6.3 

4972-547,  „.-....  10  „  3.1 

5472-597,  „ 5  „  1.6 

"Tils.  318 

*)  Kna  6  ofTenlliggjorte. 


(4.6  -  5.2  „  ) 

(17.9  -19.5  „  ) 

(23.4  -25.3  „  ) 

(21.3  —20.6  „  ) 

(16.8  —14.7  „  ) 

(9.5  -  8.1  „  ) 

(4.2  —  3.8  „  ) 

(1.3  -  1.5  „  ) 
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o     \x  A  AU     r    j  1-  Antal  seg  te  Fødsler  med 

2.    Mødrenes  Aldersfordeling  ^   |st  ^f^^^ 

Under  19'/«  Aar 6  el.  1.9  pCt.  (0.6  —  07  pCt.) 

19Vg-24V2     „ 68  „  21.4  „   (11.7  -12.1  „  ) 

24V8-29V2     , 93  „  29.2  „   (24.6-26  „  ) 

2972-34'/,     „ 72  „  22.6  „   (25.2  —26.7  „  ) 

34V,-39V2     „ 53  „  16.7  „   (21.4  -20.6  „  ) 

39Vg-44V,     „ 22  „  7.0  „  (13.1  -11.3  „  ) 

44V,-49V,     „ 4  „  1.3  „     (3.2  -  3  „  ) 

Paa  Aldersklassen  25 — 40  Aar  falder  med  andre  Ord  63.8  pCt.  af  Fædrene 
og  68.5  pCt.  af  Mødrene  (i  den  øvrige  Befolkning  henholdsvis  64  pCt.  og  72.43 
pCt.,  I.  c  Pag.  71). 

Den  ældste  af  Mændene  er  57  Aar,  den  ældste  af  Kvindeme  48  Aar.  I  det 
hele  er  baade  den  ældste  og  den  yngste  Aldersklasse  meget  sparsomt  repræsenteret, 
og  lingen  afTilfældene  er  der  i  Sygdommens  Natur  eller 
forøvrigt  nogen  Antydning  til  kausal  Sammenhæng  mel- 
lem   Alderen   og   Døvstumheden. 

Det  eueste  Tilfælde,  hvor  en  saadan  Sammenhæng  ikke  ganske  kan  udelukkes,  er  det  allerede 
under  mf.  Dstb.  nævnte,  No.  296  e.,  der  forøvrigt  som  opført  blandt  tvilsomme  ikke  er  medta^et 
her.  Faderen,  Gaardbruger,  var  ved  det  eneste  Barns  Fødsel  73  Aar,  Mcderen  29;  Pigen  skal  være 
blevet  døvstum  ved  Skarlagensfeber  3  Maaneder  gml.,  men  det  objektive  Fund  giver  ingen  Holde- 
punkter herfor  (normale  Trommehinder).  Barnet  gjorde  ved  Undersøgelsen  et  svageligt  Indtryk,  og 
en  mulig  stærkere  Dbposition  er  maaske  ikke  uantagelig. 

Ved  de  37  uægte  Fødsler  er  Forældrenes  Aldersfordeling  følgende: 

(Tabel  6s). 

1.  Fædrenes  Aldersfordeling  Antal  uægte  Fødsler 

Under  I9V2  Aar 1 

19V2-24V8  „ 9 

24V2-29'A  „ 16 

29V2-34V5S  „ 3 

34V2-39V2 3 

39V2-44V2  , 2 

44V8-49'A  , 2 

49Vi!-54Vs!  „ (J 

54V2-59'/2  „ 1 

37 

2.  Mødrenes  Aldersfordeling 

Under  I9V2  Aar 3 

19V2-24V2     „ 16 

247,-2972     „ 13 

2972-347»     „ 4 

347,-3972     „ 1 

37 
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Ved    de    smaa  Tal    er    nogcn    Procentberegning    ikke   paa  sin   Plads.        Især 
Mødrene  falder,  som  man  ser,    overveiende  paa  de  yngre  Aldersklasser;    de  ældre 

er  ikkp  rGnrflB«;Gnteret. 


er  ikke  repræsenteret. 


6)    Frugtbarhed. 

Det  er  allerede  under  mf.  Dsth.  omtalt,  at  ogsaa  Ægteskaber  med  e.  dst. 
Børn  synes  at  være  friigtbarere  end  Ægteskaber  i  sin  Almindelighed,  og  at  dette 
ligesom  ved  den  mf.  Dsth.  antagelig  ikke  beror  paa  nogen  direkte  kausal  \'irk- 
ning,  men  paa  den  derved  tilveiebragte  forøgede  Chance.  Dette  bekræftes  ogsaa 
ved  Undersogelse  af  P'orholdet  ved  de  multiple  e  dst.  Ægteskaber.  Det  gjennem- 
snitlige  Antal  Børn  er  ved  disse  7.1  (multiple  e.)  til  7.7  (multiple  e.  og  mf.)  mod 
5.9.     Cf.  forøvr.  Pag.  169. 


7)    Fødslernes  Rækkefølge, 

Med  Hensyn  til  det  tidligere  nævnte  Spørgsmaal  om  hurtigt  paa  hin- 
anden  følgende  Fødslers  Indflydelse  paa  Døvstumheden  er  en  s a a- 
dan  heller  ikke  tydelig  paaviselig  for  den  erhvervede  Døvstum- 
heds  Vedkommende.  Materialet  er  dog  i  dette  Punkt  meget  ufuldstændigt.  1  de 
158  Tilfælde,  hvor  Oplysninger  foreligger,  er  den  gjennemsnitlige  Afstand  mellem 
Fødslerne  2V2  Aar.  Deraf  er  i  7  Afstanden  mindre  end  172  Aar  (en  11  Maaneder 
[No.  209,  2%  A.  gml.  Hjernebet.],  tre  1  Aar  [No.  269  3  A.  gml.  Hjernebet., 
sygelig  Iste  Leveaar,  470,  4V2  A.  gml.  Skarlagensf.,  726  mf.  Vs  A.  gml.  Rakit 
med  Hydrocefalus],  tre  IV4  Aar  [No.  678,  1  A.  gml.  Skarlagensf.,  753  [uægte,  6 
A.  gml.  Nakkekrampe  1875],  828  [6  M.  gml.  ubekj.  Sygd.J).  Kun  for  to  af  disse, 
269  og  726  mf.  (Tillæg  II,  e.  Dsth.  No.  7j,  navnlig  den  sidste,  er  der,  som  det 
sees,  en  Mulighed  for,  at  den  nævnte  Omstændighed  kan  have  havt  nogen  Betydning. 

Det  omvendte  Forhold,  en  usædvanlig  lang  Fødselspause,  kan 
endnu  mindre  ved  den  erhvervede  end  ved  den  medfødte  Døvstumhed  tænkes  at 
have  nogen  Betydning  for  Tilstandens  Indtræden.  I  de  nævnte  158  Tilfælde  findes 
en  Afstand  over  4  Aar  8  Gange  (en  5  Aar  [801J,  en  6  Aar  [578],  to  7  Aar  [662 
og  191J,  tre  8  Aar  [554,  460,  178]  og  en  9  Aar  [716]).  I  ingen  af  Tilfældene 
er  der  nogensomhelst  Grund  til  at  mistænke  den  nævnte  Pause  for  nogen  Skyld 
i  Ondets  Opstaaen. 


8)    Tvillingfødsler. 

Af  834  Fødsler  med  e.  dst.  Afkom  (cf.  Pag.  102:  57  kons.  -}-  774  ikke  kons. 
-j-  2  [()27  og  836]  med  manglende  Oplysninger  om  Slægtskab  alene)  er  7  Tvilling- 
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lodsler  (No.  184,  234,  422,  429,  747,  784  og  837)  med  7  e.  Dst.,  ingen  multiple. 
-A.f  de  dst.  Tvillinger  er  1  døv  af  øreværk  -\-  Rakit  1  A.  gml.,  1  døv  af  øreværk 
^A  A.  gml.,  i  de  øvrige  Tilfælde  skyldes  Døvheden  Hjemebet.,  Hjernefeber  (Nakke- 
krampe), Forkjølelse  (med  Krampe)  og  Skarlagensfeber.  Af  de  ikke  dst.  Tvillinger 
er  1  f  Rakit  (s.  No.  184)  1  f  6  Uger  gml.  (s.  No.  429).  Af  de  e.  dst.  Tvillinger  er 
3  Gutter  og  4  Piger  fde  andre  Tvillingers  Kjøn  ubekjendt).  Forældrenes  Gjennem- 
snitsalder  ved  deres  Fødsel  var  for  Faderens  Vedkommende  33  Aar,  for  Moderens 
26.6  Aar.    Det  gjennemsnitlige  Antal  Børn  pr.  Æ.  er  6.8. 

Forøvrigt  er  ikke  dst.  Tvillingfødsler  nævnt  ved  7  Tilfælde  (No.  282  [3  Par 
Tvillinger],  312,  597,  603   709,  747  og  6  Til.  [foruden  det  ovf.  nævnte]). 

Da  Tvillingfødsler  blandt  de  e.  Dst.  saaledes  kun  udgjør  8.4  pro  mille,  medens 
Forholdet  for  den  samlede  Befolkning  er  14  pro  mille  (s.  foran  Pag.  178)  kan 
ikke  Tvillingfødsel  i  og  for  sig  antages  at  disponere  til  e.  Dsth. 
At  den  dog  i  det  enkelte  Tilfælde,  som  No.  234  (øreværk  -f-  Rakit),  kan  være 
en  medvirkende  Faktor,  er  en  anden  Sag. 

Wilhelmi  (I.  c.  Pag.  82)  har  af  191   e.  Dst.  kun   i  Tvilling  (0.5  pCt.). 


9)     Uægte  Fødsler. 


Af  852  e.  Dst.  (886  --,-  29  tvils,  -f-  5  [No.  66,  344,  602,  17  Til.  og  22  do.| 
med  manglende  Oplysn.)  er,  som  allerede  tidligere  anført,  54  eller  6.3  uægtefodte. 
Beregnes  Procenten  af  Hensyn  til  de  multiple  Tilf.  (cf.  Pag.  183)  i  Forhold  til 
Forbindelser  (840)  istedetfor  til  Fødsler,  stiger  den  til  6.4  pCt.  Deraf  falder  paa 
Undet  45*)  eller  ca.  5.5  pCt.  (694  Forb.  med  704  e.  Dst.),  paa  Byerne  9  eller  6.2 
pCt.  (146  Forb.  med  148  e.  Dit.).  Beregnes  Antallet,  paa  samme  Maade 
som  ved  mf.  Dsth.  anført,  efter  den  almindelige  Børnedødelighed,  stiger  det  dog 
ikke  høiere  end  til  6.4  pCt.,  medens  det  for  den  samlede  Befolkning  udgjør  8.5  pCt. 

Uægtefødte  synes  saaledes  ikke  at  være  mere  udsat  for  e.  Dsth.  end  ægte- 
fødte,  snarere  omvendt. 

Det  samme  fandt  Mygind,  som  tidligere  omtalt,  for  Danmarks  Vedkommende  (s.  Pag.   179). 

Resultatet  stemmer  ikke  med,  hvad  man  paa  Forhaand  venter,  naar  Hensyn 
tåges  til  de  sociale  Forhold,  hvorunder  disse  Børn  oftest  vokser  op.  Det  er 
imidlertid  i  den  Henseende  at  lægge  Mærke  til,  at  de  uægtefødte  efter  F^aderens 
Stilling  i  overveiende  Grad  tilhører  Arbeiderklassen,  hvor,  som  det  vil  erindres, 
den  e.  Dsth.  forøvrigt  i  det  hele  forekommer  mindre  hyppig  i  F^orhold  til  dens 
Antal,  medens  den  stærkt  belastede  Husmandsklasse  er  meget  Ildet  repræsenteret. 
Af  de  kjendte  39  Fædre  tilhører  saaledes  19  (2  Sømænd)  eller  ca.  Halvparten 
Arbeiderklassen  (cf.  Tabel  v57),  medens  Husmænd  og  Gaardbrugere  kun  har  3  hver 
(foruden  1  Inderst)  o:  2.3  og  1.2  pCt.,  Bestillingsmænd  2,  Haandværkere  4,  Fiskere 
3,  «andre  selvstændige  Erhvervsdrivende"  og  Embedsmænd  ingen.  Derimod  er 
Privatbetjente  og  Tjenere  stærkt  belastet  med  respekt.  6  og  4  Tilfælde. 

*)    Medr.   i  tvils.,  No.  762,  46  cl.  ca.  6.6  pCl. 
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Aarsagen  til  det  ovenfor  fundne,  t  i  Isy  nei  aden  de  p  ara- 
dokse,  Forhold  erderforøiensynlig  ikke  den,  at  uægtefødt 
A  Ikorn  er  mindre  udsat  eller  disponeret  for  e.  Dsth.  end 
ægtefødt,  men  at  enkelte  talrige  Samfundsklasser  med 
mange  e.  Dst.  har  forholdsvis  faa  uægte  saadanne  Bøm,  hvor\'ed 
den  samlede  Procent  synker.  Udelukker  man  saaledes  de  nævnte  ikke  eller  i 
ringe  Grad  deltagende  Klasser,  stiger  Procenten  af  uægte  e.  Dst.  til  mindst  13.3 
pCt.*)  (af  249  e.  Dst.).  Hvorledes  Procenten  for  den  samlede  Befolkning  under 
saadanne  Omstændigheder  vil  forholde  sig  vides  ikke,  men  der  er  neppe  Grund 
til  at  antage,  at  den  vil  naa  den  samme  Grad. 

Under  forøvrigt  lige  Forhold  synes  saaledes  uægte- 
fødte   Børn    mere   udsat   for   e.  Dsth.    end   ægtefødte. 

Grunden  til,  at  Husmænd  ogGaardmæocl  opviser  færre  e.  dst.  uægte  Børn,  kan  enten  bero  poa. 
at  uægte  Børa  i  det  hele  inden  disse  Klasser  er  sjeldnere  (tidligere  Adgang  til  Giftermaa])  elle,  at 
de  uægie  Børn  her  nyder  en  relativt  bedre  Behandling.  Sædvanlij^  bliv  r  de  vistnok  optaget  i  Ifu^i 
og  opdraget  hos  .Moderens  Forældre  og  kan  da  i  mange  Tilfælde  komme  til  at  faa  et  bedre,  mere 
erfarent  Stel  og  være  mindre  udsat  for  Skade  end  førstefødte  ægtefødte  (cf.  Wilhelmis  Bemærkiiinger 
Pag.  247). 

Med  Hensyn  til  de  skadevoldeiide  Sygdomme  synes  de  at  deltage  i  omtrent 
det  normale  P'orhold  (Skarlagensf.  15  eller  27.7  pCt.,  Hjernelidelser  17  eller  31.3» 
naar  undtages  Trauma  med  2  eller  3.7  pCt.  (mod  2.25,  s.  grafisk  Fremstilling, 
Bilag),  omtrent  det  samme,  som  vi  fandt  for  førstefødte  ægtefødte  (3.8)  G  r  e- 
værk  endog  med  7  eller  13  pCt.  (mod  7.7),  i  1  Tiltælde  i  Forbindelse  med 
Rakit,  anden  øresygdom  med  3  (i  1  Tilf.  -j-  Rakit)  eller  5.5  pCt.  (mod  2.6). 
De  øvrige  Sygdomme,  som  deltager  i  liden  eller  „normal"*  Grad  er  Meslinger  1 
Tilf,  Nervef.  2,  Feber  1,  Rakit  1,  ^Sof*  1,  ubekj.  Sygd.  4  (foruden  1  tvils.).  Kun 
Rakit  synes  at  forekomme  hyppigere  end  vanligt. 

Det  store  Antal  at  øresygdommc,  specielt  Øreværk,  som  Aarsager  er  meget 
karakteristisk.  Der  er  neppe  nogen  Sygdomme.  hvis  Forløb  og  Udvikling  hænger 
nøiere  sammen  med  Pleie  og  sociale  Kaar  end  disse. 

Af  de  uægte  e.  Dst.  er  34  Mænd  og  2(5  Piger  eller  et  Forhold  som  100  Mænd 
til  58.8  Kvinder.  Medr.  1  tvils.  (Pige)  er  Forh.  34-21  eller  som  100  M.-61.S 
K.  For  alle  e.  Dst.  er  Forholdet  100  M.— 66  K.  (s.  Pag.  24)  eller  en  ubetydelig 
Forskje'.  Om  Aarsagen  til  dette  Forhold  s.  sammesteds.  Mandkjønnets  Over\^e|;t 
er  ogsaa  i  de  foreliggende  Tilfælde  betinget  af  Hjernesygdom  og  Øresygdom 
(Øreværk).  Angaaende  deres  Fordeling  til  By  og  Land  samt  særskilt  til  Gaard- 
bruger-  og  Husmandsklassen  s.  ovf. 

*)    De  14  med  ukjendte  Fædre  fraregnet.     Regnes  disse  lil,  bliver  Procenten  /éf,S, 


C)    De  konsangvine  (blodbeslægtede)  Ægteskabers  Udbredelse 
i  Norge  og  Forhold  til  den  medfødte  og  erhvervede 

konsangvine  Døvstumhed. 

Efter  Foranledning  af  Forfatteren  blev  der  paa  Skemat  for  Folketællingen  i 
Norge  Iste  Januar  1891  optaget  følgende  Spørgsmaal:  F^or  gifte  Kvinder: 
Er  De  og  Deres  Mand  indbyrdes  beslægtet,  som  N.estsøskendebørn  (Tremen- 
ninger) eller  nærmere?    Ja,   Nei*). 

Resultatet  af  denne  Undersøgelse,  der  her  for  første  Gang  offentliggjøres,  i 
den  Udstrækning,  som  det  foreliggende  Arbeide  kræver,  er  af  saa  meget  større  Inter- 
esse, som  det  overhovedet  er  det  første  Forsøg  paa  ved  Folketælling  at  faa  tilveie- 
bragt  et  paalideligt  numerisk  Grundlag  for  de  specielle  Undersøgelser,  som  har  til 
Cijenstand  de  blodbeslægtede  Ægteskaber  og  deres  Betydning  for  Afkommet. 
Forseget  maa  ogsaa  siges  at  være  lykkedes,  idet  Oplysningerne  i  de  fleste  Hen- 
seender er  tilfredsstillende.  Den  Frygt.  som  det  statistiske  Kontor,  der  modsatte 
sig  Foranstatningen,  syntes  at  nære  for,  at  Spørgsmaalet  skulde  vække  Uvillie 
som  angaaende  altfor  private,  intime  Forhold,  hvorved  endog  hele  Folketællingen 
skulde  sættes  i  Fare  (!).  har  heldigvis  vist  sig  ugrundet.  Det  er  rent  undtagelsesvis, 
al  nogen  har  vist  sig  uvillig  til  at  besvare  det  forelagte  Spørgsmaal.  Af  de 
ramlede  325814  Ægteskaber  i  Norge  Iste  Januar  1891  har  vistnok  10126  eller  3.1 
pCt  ingen  Besvarelse  af  dette  Punkt.  En  af  det  statistiske  Kontor  paa  Foranled- 
ning anstillet  Kontrolundersøgelse  viser  imidlertid,  at  Undladelsen  heraf  i  Regelen 
beror  paa  Forglemmelse,  delvis  ensbetydende  med,  at  Ægteskaberne  var  ubeslæg- 
tede;  kun  i  1  Tilfælde  (Tune)  findes  angivet  „Uvillighed  hos  de  adspurgte",  men 
uden  at  der  forøvrigt  herom  er  konfereret  med  Tællerne.  Bureauet  udtaler  for- 
ovTigt  herom  følgende  i  Skrivelse  til  Indredepartementet  af  '%  1892: 

j.Som  det  af  vedlagte  Bilag  vil  sees,  er  der  indhentet  yderligere  Oplysning 
for  18  Herreder  og  9  Byer,  hvor  Spørgsmaalet  om  Slægtskabsforholdet  mellem 
Ægtefæller  i  forholdsvis  størst  Udstrækning  var  ladet  ubesvaret. 


*)  T)e  for  hvert  Tilfælde  passende  Ord  understreg  es. 
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Disse  Herreder  og  Byer  talte  tilsammen  15641  gifte  Kvinder,  af  hvilke  ifølge 
den  oprindelige  Opgave  908  var  anførte  som  beslægtede  med  sine  Mænd  (o:  saa 
nær  som  Næstsøskendebørn)  og  13267  som  ubeslægtede,  medens  vedkommendv- 
Spørgsmaal  var  ladet  ubes varet  tor  1466. 

Man  har  nu  for  sidstnævnte  søgt  yderligere  Opiysninger,  der  for  1459  a! 
dem  har  givet  det  Resultat,  at  28  var  beslægtede  og  1431  ubeslægtede,  meden- 
der  fremdeles  mangler  Oplysning  tor  7. 

Nogen  væsentlig  Forskjel  mellem  Procentforholdet  af  de  beslægtede  Ægte- 
skaber,  eftersom  det  beregnes  efter  de  oprindelige  eller  efter  de  fuldstændiggjorte 
Opgaver,  viser  sig  saaledes  ikke  forsaavidt  angaar  de  samlede  Opgaver  for  her- 
omhandiede  Herreder  og  Byer.  For  ganske  enkelte  af  de  i  Bilagene  opførtc 
Herreder  og  Byer  bevirker  de  nyerhvervede  Opiysninger  nogen  Forandring  i 
Procenttorholdet,  men  heller  ikke  for  disses  Vedkommende  i  nogen  fremtrædende 
Grad,  hvorhos  det  ikke  maa  oversees,  at  de  Herreder  og  Byer,  for  hvis  Ved- 
kommende særskilt  Undersøgelse  er  anstillet,  netop  er  de,  hvor  heromhandlede 
Opgaver  har  været  mindst  fuldstændige,  og  hvor  der  saaledes  var  størst  Muhghed 
for  afvigende  Resultater. 

Bureauet  skal  videre  bemærke,  at  man  for  34  andre  Herreder  i  forskjellige 
Dele  af  Landet  har  begjært  vedkommende  Tællingsbestyrelses  Udtalelse  angaaende 
det  Spørgsmaal,  hvorvidt  Aarsagen  til  Udeladelsen  af  den  omhandlede  Oplysnini; 
antages  at  have  været  den,  at  Tælleren  har  forglemt  at  forelægge  Spørgsmaalet 
eller  at  anmærke  det  fornødne  i  Schemaet,  eller  om  der  har  været  andre  Aar- 
sager  forhaanden,  f.  Ex.  formodet  Uvillighed  hos  de  adspurgte  Personer  til  at 
meddele  Opiysninger  om  saadanne  personlige  Forhold. 

De  i  denne  Anledning  modtagne  Besvarelser  udvise,  at  den  hyppigste  Aarsag 
til  Udeladelsen  har  været  Forglemmmelse,  medens  det  dog  ogsaa  har  indtruffct, 
at  vedkommende  Tæller  har  fundet  det  ufornødent  at  anmærke  noget,  naar  Ægte- 
fællerne  var  ubeslægtede. 

Ved  de  saaledes  tilveiebragte  yderligere  Opiysninger  anser  Bureauet  det  fuldt 
ud  godtgjort,  at  det  omhandlede  Materiale  tilfredsstiller  enhver  rimelig  Fordring 
til  dets  Nøiagtighed". 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalets  Form,  der  skyldes  Bureauet,  saa  kunde  det 
have  været  tydeligere  affattet;  der  burde  navnlig  i  Noten  udtrykkelig  været  gjort 
opmærksom  paa,  at  Slægtskab  fjernere  end  Næstsøskendebørn  besvares  med  Nei. 
Det  lykkedes  mig  imidlertid  ikke  at  vinde  øre  for  denne  Anskuelse,  og  Feiltagelser 
al  den  Grund  er  saaledes  ikke  at  udelukke,  om  end  formentlig  Undtagelser. 

En  Gjennemgaaelse  af  Materialet  viser  nu  følgende: 

Antallet  af  Ægteskaber  med  begge  Ægtefæller  ilive  er  Iste  Jan.  1891:  325814. 
Deraf  er  beslægtede  (Næstsøskendebørn  og  nærmere)  21795  eller  6.69  pCt.  Fra- 
trækkes  10126  ubesvarede  er  Antallet  315688  med  samme  Mængde  beslægtede 
eller  6.9  pCt.  —  Paa  Landdistrikterne  særskilt  kommer  252359  Ægteskaber, 
deraf  7568  ubesvarede,  og  19925  beslægtede  eller  7.9  pCt.  Fratrækkes  de  ube- 
svarede stiger  Procenten  til  8.1(4)  pCt.  Paa  Byerne  særskilt  kommer  73191 
Ægteskaber,  deraf  ubesvarede  2594,  beslægtede  1870  eller  2.5(4)  pCt.  Fra- 
trækkes de  ubesvarede  stiger  Procenten  til  2.6(4)  pCt. 
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I  de  enkelte  Amter  (Landdistrikterne)  er  Forholdet  saaledes: 

(Tabel  66) 


Amt 


Antal 
Ægteskaber 


Deraf 
beslægtede 


Sinaalenene     .     .  . 

Akershus    .     .     .  . 

Hedemarken   .     .  . 

Kristians     .     .     .  . 

Buskerud    .     .     .  . 
Jarlsberg  og  Larvik 

Bratsberg    .     .     .  . 

Nedenes      ,     ,     .  . 

Lister  og  Mandal  . 

Stavanger  .     .     .  . 

S.  Berge nhus .     .  . 

N.  Bergenhus.     .  . 

Romsdal      .    .     .  . 

S.  Trondhjcm.     .  . 

N.  Trondhjem     .  . 

Nordland    .     .     .  . 

Tromsø 

Finmarken .     .     .  . 


13827 

631 

15162 

653 

18507 

967 

17546 

1045 

12405 

706 

11086 

654 

10951 

1028 

10535 

1065 

0532 

1196 

13176 

1381 

22013 

2725 

14664 

1667 

18239 

1319 

16796 

1160 

13521 

903 

21C55 

1421 

9495 

1015 

3799 

359 

Ube8  vårede 

263 
530 
399 
495 
277 
225 
454 
255 
1JI6 
456 
635 
414 
730 
565 
472 
821 
189 
192 


Det  relativt  største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  har  altsaa: 

(Tabel  67) 


Amt 


pCt.  af  samlede  Æ. 
-i-  ubesvarede 


pCt.  af  samlede 
Ægtesk. 


Lister  og  Mandal  . 

S.  Bergenhus  .     .  . 

N.  Bergenhus .     .  . 

Tromsø 

Stavanger  .     .     .  . 

Nedenes      .     .     .  . 

Finmarken  .     .     ,  . 

Bratsberg    .     .     .  . 

Romsdal      .     .     .  . 

S.  Trondhjem      .  . 

NordJand    .     .     .  . 

N.  Trondhjem     .  . 

Kristians  .  .  .  . 
Jarlsberg  og  Larvik 
Buskerud    .     .     . 

Hedemarken    .     .  . 

Akershus     .     .     .  . 

Smaalenenc     .     .  . 


12.8 
12.7 
11.7 
10.9 
10.8 
10.3 
9.95 
9.8 
7.5 
7.14 
7.02 
6.92 
6.12 
6.02 
5.82 
5.34 
4.67 
4.65 


12.5 
12.4 
11.4 
10.7 
10.5 
10.1 
9.45 
9.4 
7.2 
6.9 
6.75 
6.68 
5.95 
5.9 
5.69 
5.2 
4.51 
4.56 


Forskjellen  mellem  de  2  Beregninger  er,  som  det  sees,  ubetydelig,  og  det  ind- 
byrdes  Forhold  mellem  Amterne  det  samme  undtagen  for  de  2  sidstes  Ved- 
kommende. 
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bet  absolut  største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  har: 

(Tabel   68). 


Amt. 


I .       I  ,     .    , ,  '   Antal  besl.  Æ. 

Anta]  besl.    i        j      r  j  ^"',«1.  mf.  dst.  Afkom 
A7  4     I         '  med  mi.  ast.  j   -  ^i   i  ^«^„ 

Ægtesk,      I      Af.  „_*x      ,  med   i  el.  begge 
At  kom  ),         iTorældr.  f  ♦). 


S.  Bergenhus  .  . 
N,  Bergenhus 

Nordland    .     .  . 

Stavanger   .     .  . 

Romsdal  .  .  . 
Lister  og  Mandal 
S.  Trondhjem 

Nedenes      .     .  , 

Kristians     .     .  . 

Bratsberg    .     .  .     , 

Tromsø  .     .     .  .     , 

Hedemarken    .  .     , 

N.  Trondhjem  .     , 

Buskerud     .     .  .     , 

Akershus     .     .  .     . 
Jarlsberg  og  Larvik 

Smaalenene     .  .     . 

Finmarken       .  .     . 


2725 

1667 

1421 

1381 

1319 

1196 

1160 

1065 

1(V45 

1028 

1015 

1)67 

903 

70!5 

683 

654 

631 

?59 


18 
9 
7 
4 
8 
9 
5 
2 
6 
5 
2 

4**) 
0 
4 

5 
4 
1 


14 

3 

2 

» 

1 

4 

4 

1 

1 

3 

1 
1 

2 

2 

2 


iTils.  19925      I  Tils.  96  Æ.  I       TIN.  4-4  A^ 
el.  1  paa  208  Æ. 
(0.48  pCt.). 

Det    relativt    største    Antal    beslægtede  Ægteskaber   med   mf.  dst.  Afkom  har 
følgelig: 


(Tabel  69) 

Jarlsberg  og  Larvik 

Lister  og  Mandal 

S.  Bergenhus 

Smaalenene 

Romsdal 

Kristians 

Buskerud 

N.  Bergenhus 

Nordland 

Bratsberg 

Akershus 

S.  Trondhjem 

Hedemarken 

Stavanger 

Finmarken 

Tromsø 

Nedenes 

N.  Trondhjem 0 


Ai.  med  mf.  dst.  Afkom  paa  130(.8)  beslægtede   Æ. 

132(.9)  - 


fl 
?» 

•  • 
11 


11 


11 


11 


11 


11 


«» 


»» 


ti 


•t 


♦  » 


»» 


11 


11 

11 
11 

11 
11 
M 
*1 


11 


161  (.4) 

157(.7) 

164(.9) 

174(.l) 

176(.5) 

185(.2) 

203 

205(.6) 

227(.7) 

232 

241(.7) 

:U5(.2) 

359 
507(.5) 
532(.5) 
903 


♦)    Kfter  mit  Materiale   i^^le  Jan.   1886  (s.  Bilag). 
**)    -\-  I   ungte. 
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iXJedregnes  beslægtede  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom,    hvor  en  eller  begge 
Ægtefæller  er  døde,  bliver  Rekkefølgen  denne: 

(Tabel    70). 

S.  Bcrgenhus I  Æ.  med  mf.  dst.  Afkom  paa     85(.l)  beslægtede  Æ. 

Lister  og  Mandal 1     - 


v 


M 


'v' 


Buskerud 1  - 

Bratsberg 1  - 

S.  Trondhjem 1  - 

Jarlsberg  og  Larvik       ....  1  - 

Akershus 1  - 

N.  Bergenhus 1  - 

Romsdal 1  - 

Kristians 1  - 

Smaalenene 1  - 

Nordland 1  - 

Hedemarken 1  - 

Stavanger 1  - 

Tromsø 1  - 

Nedenes 1  - 

Finmarken 1  - 

N.  Trondhjem 1  - 

I  de  enkelte  Fogderier  er  Forholdet  som  følger: 

(Tabel    7  i). 


»« 


'v' 

'v' 

"11' 


n 

92 

>» 

117 

7' 

128(.5) 

»1 

128(.9) 

♦  » 

130(.8) 

»» 

136(.6) 

>» 

139 

M 

146(.5) 

V 

149(.2) 

v 

167(.7) 

}» 

157(.8) 

1» 

179(.4) 

♦» 

197(.3) 

?? 

338(.3) 

♦  1 

355 

>» 

359 

«1 

451.5 

Fogderi. 


Rakkestad    .     .     . 

Iilde  og  Marker    . 

M05.S 

Aker  og  Follo 

Nedre  Romerike   . 

0.  Romerike     .     . 

Hedemarken      .     . 

Vinger  og  Odalen 

Solør 

S.  Osterdalen    .     . 
N.  Østerdalen  .     . 
N.  Gudbrandsdalen 
^.  Ciudbrandsdalen 
Toten       .... 
Hadeland  og  Land 
Valdres    .... 
l<:n|;erike      .     .     . 


Hallingdal 

Buskerud 

Numedal  og  S«indsvar  . 

Jarlsberg        

Lanik 

liamle 

^'  Telemarken      .     .     . 
0.  Telemarken      .     .     . 

Nedenes 

Sxiersdalen        .... 
Mandal 


Antal 
Æ. 

3801 
4276 
5750 
;  5942 
I  450.1 
]  4705 
6374 
'  5M86 
3140 
!  3069 
j  2438 
I  3432 
]  3370 
.  3910 
I  3992 
I  2812 
'  2311 
I  2071 
!  6180 
•  1843 
\   7887 
'  3699 
I  4169 
'  3326 
3156 
9285 
,  1250 
I  4756 


Deraf 


i  168  I 

'  227 ; 

i  226 

I  253 

;  186 

I  244 

I  160 

I  203 

,  151 

1  192 

I  261 

I  285 

182 

I  140 

I  176 

I  2()2 

I  107 

I  201 

I  257 

!  141 

;  422 

I  532 

I  3-23 

I  277 

I  428 

I  86i 

201 

I  607 


Ubesv, 

104 
67 
92 
205 
178 
147 
127 
79 
61 
86 
46 
89 
73 
80 
166 
87 
114 
43 
105 
15 
130 
95 
188 
113 
153 
217 
38 
107 


Fogderi. 


Lister 

Jæderen  og  Dalene      .     . 

Ryfylke 

Søiidhordland  .... 
Nordhordland  .... 
Hardanger  og  Voss     .     . 

Sogn 

Sønd-  og  Noid  fjord  .  . 
Søndmør 

Romsdal 

Nordmør 

Fosen 

Orkedalen 

Guldalen 

Strinden  og  Selbu  .     .     . 

Stjør-  og  V^ærdalen     .     . 

Inderoen 

Namdalen        

8.  Helgeland       .     .     .     . 

N.  Helgeland      .     .     .     . 

Salten 

Lofoten  og  Vesteraalen    . 

Tromsø 

Alten 

Hammerfest 

Tanen    

Varanger 

Vardø 


Antal  I  Deraf 

I     Æ.  I    besl. 

4776  1  589 

!  5427  ,  554 

1  7749  ,  827 

I  5929  :  748 

11599  ;  1451 

i  4485  \    526 

j  6065  728 

I  8599  I  939 

I  7664  I  539 

1  4529  ,  340 

]  6136  440 

6631  !  493 

'  2724  138 

3228  I  297 

4213  I  232 

'  5281  302 

I  4134  ,  329 

'  4106  I  272 
'  5012 
■  3727 


6210 
6076 


316 
273  ' 
498 
334 


9495  i  1015 
1017  I  104 


1139 
924 
543 
176 


102 
111  i 
33  I 
9  ' 


Ubesv. 

89 
190 
266 
143 
387 
105 
236 
178 
334 
1()3 
233 
197 
128 
83 
157 
232 
77 
163 
158 
181 
288 
191 
189 
20 
61 
76 
32 

3 


17* 
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Det  relativt  største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  har  altsaa: 
(Tab el  72). 


Fogderi. 


Sæt  ersd  alen 

Tanen  

Mandal 

Øvre  Telemarken  .  . 
Nordhordland  .  .  .  . 
Søndhordland    .     .     .     . 

Lister 

Sogn 

Hardanger  og  Voss  .  . 
Sønd-  og  Nordfjord 

Ryfylke 

Nordre  Østerdalen     .     . 

Tromsø 

Jæderen  og  Dalene  .     . 

Alten 

Hallingdal 

Nedenes 

Valdres 

Hammerfest       .     .     .     . 

Guldalen 

N.  Telemarken  .  .  . 
Nordre  Gudbrandsdalen 

Salten 

Bamle 

Indcrøen 

Romsdal 

Numedal  og  Santlsvar  . 
N.  Helgeland    .     .     .     . 


I    pCt.  af  ^^     ^^ 

I   samlede  * 

I    _,  ^    .     I  samlede 

Ægtesk.  .  ^ 

i          ,         '  Ægtesk. 

,  -I-  ubesv.  *• 


16.6 

13.1 

13.05 

12.96 

12.94 

12.93 

12.57 

12.49 

12.01 

11.1 

1105 

10.9 

10.9 

10.5 

10.4 

9.9 

9.5 

9.5 

9.4 

9.4 

8.6 

8.5 

8.4 

8.1 

8.1 

7.8 

7.7 

7.7 


16.1 
12.0 
12.8 
12.4 
12.5 
12.6 
12.3 
12.0 
11.7 
10.9 
10.7 
10.7 
10.7 
10.2 
10.2 

9.7 

9.3 

9.2 

9.0 

9.2 

8.3 

8.3 

8.02 

7.7 

7.9(6) 

7.5 

7.6 

7.3 


Fogderi. 


Fosen    

Nordmør 

.Søndmør 

Namdalen 

S.  Helgeland      .... 

Varanger 

Torvik 

S.  Østerdalen      .... 

Stjør-  og  Værdalen     .     . 

Vinger  og  Odalen  .     .     . 

Jarlsberg 

Strinden  og  Selbu  .     .     . 

Lofoten  og  Vestcraalen  . 

Idde  og  Marker      .     .     . 

S.  Gudbrandsdalen      .     . 

Øvre  Romerike  .... 

Orkedalen 

Vardø 

Solør 

Ringerike 

Hadeland  og  I^nd      .     .     1 

Rakkestad 

Aker  og  Follo    .... 

N.  Romerike       .... 

I 
Buskerud 

Moss 

Toten 

Hedemarken I 


pCt.  a  f 

samlede 

Ægtesk. 

-j-  ubesv. 

pCl.   a( 
samlede 
.Ægtesk. 

7.66 

7.4 

7.45      ' 

7.17 

1      7.38 

7.(1»; 

6.9        . 

6.6 

6.47 

6.2 

•      6.45 

CflS 

6.4 

6.3 

6.4        ' 

6.25 

5.98      . 

5.7 

5.95 

M 

5.8 

5.7 

5.7 

^b 

5.67 

5.5 

5.6 

5.5 

5.5 

5.4 

fi.35      1 

5.18 

6.3 

5.07 

5.2 

M 

4.9 

i^ 

4.87      ' 

4.6 

4.6 

4.4 

4.5       1 

4.4 

4.4 

4.26 

4.3       1 

4.08 

4.2 

4.1 

4.0 

3.9i;>) 

3.76 

S.[>{Si 

2.66 

2.5 

Forskjellen  mellem  de  2  Beregninger  er  noget  større,  end  vi  landt  for  Amterne 
men  i  det  hele  af  liden  Betydning,  og  det  indbyrdes  Forhold  mellem  Amterne 
forbliver  væscntlig  det  samme.  Kun  ganske  undtagelsesvis  (Tanen)  forandres 
Rækkefølgen  med  flere  Trin. 
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Det  absolut  største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  har: 

(Tabel  73) 


Fogderi 


Nordhordland      .     . 

Tromso 

Sond-  og  Nordfjord 
Nedenes      .     .     .     . 

Ryfylke 

Søndhordland      .     . 

Sojjn 

Mandal 

Li>ter 

Jxderen  og  Dalene 
Sondmer    .     .     .     . 
Hardanger  og  Voss 

Saken  

Fosen 

Nordmor  .... 
Ovre  Telemarken  . 
JarUberg     .     .     .     . 


Romsdal 

Lufoien 

Inderøen 

Hamle 

S.  Helgeland      .     .     . 
Stjor-  og  Værdalen 

(luldalen 

X.  Gudbrandsdalen 
NcHre  Telemarken .     . 
N.  Helgeland     .     .     . 

Namdalen 

Valdres 

N.  Østerdalen    .     .     . 

Viiskcrud 

Aker  og  Follo  .  .  . 
Ovre  Romerike  .  .  . 
ltU\c  og  Marker      .     . 

Larvik 

Sirinden  og  Selbu  .     . 

Mo>s 

Vinger  og  Odalen  .     . 

Hallingdal 

SvUersdalen  .... 
S.  Østerdalen  .  .  . 
Nedre  Romerike  .  . 
S.  Gudbrandsdalen.  . 
Hadeland  og  Land 

Rakkestad 

Hedemarken  .... 

Solør 

Niiracdal  og  Sandsvær 

Toten 

Orkedalen 

1'anen 

Ringerike 

Alten 

Hammerfest    .... 

faranger 

Vardø 


1 

1 

Besl.  Æ,  med  mf.  dst. 

Beslægtede  Ægteskaber 

Afkom  men  i  el.  begge 

Antal  beslægtede 

med  mf.  dst.  Af  kom  ^) 

Forældre  døde*) 

Ægteskaber 

A^.  ,    •-.           Antal 
A°'»''*"    mf.dst.BorD 

1 

Antal  Æ.   ^,t!ln, 

1451 

13 

19 

23 

35 

1015 

2 

4 

8 

6 

939 

4 

5 

5 

7 

864 

2 

8 

3 

60) 

827 

2                 2 

3 

3 

748 

3                 5 

5 

7 

728 

4                  5 

6 

8 

607 

3 

5 

6 

8 

589 

6 

9 

7 

10 

554 

2                 2 

4 

4 

689 

6 

92) 

6 

9 

526 

2 

2 

4 

4 

498 

1 

2 

2 

1 

493 

1 

1 

1 

1 

440 

2 

2 

3 

3 

428 

8 

5 

4 

6 

422 

2 

2 

2 

2 

840 

0 

0 

334 

3 

5 

3 

5 

3-29 

0 

1 

1 

323 

1 

2 

2 

4 

316 

1 

1 

2 

5 

302 

0 

1 

2 

297 

3 

4 

4 

76) 

285 

1 

1 

1 

1 

277 

1                 1 

2 

2 

273 

2                 2 

2 

2 

272 

0 

0 

262 

2 

5 

2 

5 

261 

3 

5 

3 

5 

257 

0 

0 

253 

2                  2 

2 

2 

244 

1         1         2 

2 

3 

237 

2 

6 

2 

6 

232 

3 

48) 

3 

4 

282 

1 

2 

4                   6 

226 

2 

2 

2         1          2 

203 

0         1 

0 

1            201 

2         1         54) 

3         1          84) 

201 

0         1 

0         , 

192 

0        ! 

0        ; 

186 

0        > 

1                  1 

1            182 

1        i         1 

2                   47) 

'            176 

1         '         2 

1         '          2 

168 

0 

160 

2^) 

2                   5«) 

151 

0         1 

141 

3 

2         1          3 

110 

1 

1 

1 

138 

0 

1 

1 

111 

1 

1») 

1 

1 

107 

0 

1 

1 

i            104 

0 

0 

102 

0 

0 

33 

0 

0 

9 

0 

0 

»)  Ifølge  mit  Materiale  iste  Jan.  1886,  s.  Bilag.    2j   j  tilkommet  efter  1885.     »)  i  født  efler  Vi  86. 
4)    Deraf  i  f.    '')    Fjeldfin.    O)    Deraf  2  f.     ')    Deraf  2  ubest.  f. 
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Det  relativt   største  Antal   beslægtede  Ægteskaber   med    mf.  dst.  Afkom    har 
følgelig : 


(Tabel  74). 

Fogderi. 
Numedal  og  Sandsvær      .... 

Larvik 

N.  Østerdalen 

Søndmør 

Lister 

Guldalen 

Hallingdal 

Tanen     

Lofoten  og  Vesteraalen    .... 

Nordhordland 

Moss 

Idde  og  Marker 

Aker  og  Follo 

Valdres 

N.  Helgeland ...         .... 

Toten 

0.  Telemarken 

Hedemarken 

Hadeland  og  Land 

Sogn 

Mandal 

Jarlsberg 

Nordmør 

Strinden  og  Selbu 

Sønd-  og  Nordfjord 

0.  Romerike 

Søndhordland 

Hardanger  og  Voss 

Jæderen  og  Dalene 

N.  Telemarken 

N.  Gudbrandsdalen 

S.  Helgeland        

Bamle 

Ryfylke 

Nedenes 

Fosen 

Salten 

Tromsø       

Vardø 

Varanger 

Hammerfest 

Alten 

Ringerike 

Orkedalen 0 

Solør 0 

Rakkestad 0 

N.  Romerike 0 


Æ.  med  mf.  dst.  Afkom  paa 


— «. 


—  • 


—  » ■ 


.-  a  — 


»  — 


_  -  »- 


—  »■ 


—  ij. 


70.5  beslægtede  Æ. 

el 

.  1.4   pt 

77.3 

- 

IS          x 

87 

- 

LI      - 

89.8 

- 

LI      - 

98.2 

— 

- 

1.02  . 

99 

— 

- 

1 

100.5 

- 

1 

111 

- 

0.D     • 

111.3 

— 

- 

0.9      • 

111.6 

— 

- 

0.9     . 

113 

- 

0,88  . 

113.5 

- 

OJ^  • 

126.5 

— 

- 

0.79  . 

131 

-> 

0,76  - 

136.5 

— 

- 

0.73  - 

140 

— 

- 

0.71  . 

142.7 

— 

- 

0.70  . 

160 

— 

- 

a62  . 

176 

* 

0.57  • 

182 

w 

0.55  . 

202.3 

— 

- 

0.49  • 

211 

— 

- 

0.17  . 

220 

— 

- 

0.45  . 

232 

— 

- 

0.43  • 

234.8 

— 

- 

0.43  • 

214 

- 

0.41   - 

249.3 

— 

- 

(L40  • 

263 

- 

0.38  . 

277 

— 

- 

0.36  - 

277 

— 

- 

0.36  • 

285 

- 

0.a"j  - 

316 

m 

0.31   . 

323 

' 

0.31   ^ 

413.5 

- 

0.24  . 

432 

— 

- 

0.23  . 

493 

— 

- 

0.20  » 

498 

i» 

0.-20  » 

507 

— 

- 

0.20  • 

9 

33 

102 

101 

— 

107 

— 

138 

— 

151 

— - 

168 

-— 

186 

— 

263 


vS.  (Østerdalen 


0  Æ.  med  mf.  dst.  Afkom  paa 


S.vienidalen 0 

Vinger  og   Odalen 0 

Buskerud 0 

Namdalen 0 

Sijør-  og  Værdalen 0 

Inf^erøen 0 

Rt.ymsdal ,  0 


192  beslægtede  Æ. 

201  - 

203  — 

257  — 

272  — 

302  - 

329  — 

340  — 


Medregnes  beslægtede  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom,    hvor    1  eller   begge 
Ægtefæller  er  døde,  bliver  Rækkefølgen  denne: 


(Tabel     75). 

F  o  g  d  e  r  i. 
Sirinden   og   Selbu    .     , 
Nordhordland      .     .     . 
Hallingdal         .     .     .     . 
Numedal  og  Sandsvær 

Guldalen 

Larvik 

Hedemarken    .     .     .     . 

Lister 

N.  Østerdalen      .     .     . 

Sondmør 

S.  Gudbrandsdalen  .     . 

Mandal         

0.  Telemarken    .     .     . 

Ringerike 

Tanen     

Lofoten 

Moss 

Rakkestad        .     .     .     . 

Sogn 

O.  Romerike  .  .  .  . 
Aker  og  Follo  .  .  . 
Valdres  .  .  .  .  . 
Hardanger  og  Voss 
N.  Helgeland  .  .  . 
Orkedalcn  •  .  .  . 
Jæderen  og  Dalene 
N.  Telemarken   .     .     . 

Toten 

Nord  mør 

Søndhordland      .     .     . 
S.  Helgeland .    .     .     . 

Bamle 

Hadeland  og  Land 
N.  Romerike  .    .     .     . 
Sønd-  og  Nordfjord 

Jarlsberg 

Salten 

Ryfylke 

N.  Gudbrandsdalen 
Nedenes      


Æ.  med  mf.  dst.  Afkom  paa      68  beslægtede  Æ.  el.  1.7  pCt. 


03.1 
07 
70.5 
7J.2 

77.;^ 

80.0 
«4.7 
87.0 
89.8 
91 

1()L2 

107 

107 

111 

111.3 

113 

118.5 

121.3 

1*22 

lL'6.5 

131 

131.5 

13(5.5 

138 

138.5 

138.5 

146 

146.7 

149.<^ 

158 

161.5 

176 

im 

187.8 

211 

249 

275.6 

285 

288 


1.58 

1.49 

1.4 

1.35 

1.3 

1.25 

1.19 

1.1 

1.1 

1.1 

0.99 

0.93 

0.93 

0.9 

0.9 

0.88 

0.84 

0.82 

0.82 

0.79 

0.76 

0.76 

0.73 

0.72 

0.72 

0.72 

0.71 

0.71 

0.67 

0.63 

0.62 

0.57 

0.54 

0.53 

0.47 

0.40 

0.36 

0.35 

0.34 
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Stjør-  og  Værdalen 1    Æ.  med  mf.  dst.  Af  kom  paa     302  beblægtede  .£.  el.  0.33 

Inderøen 1  — «—  329  —                -    0^ 

Tromsø 1  — •—  338.3         —               -    0.29 

Fosen 1  — •—  493  —                -    0.20 

Vardø 0  — •—  9  — 

Varanger 0  -«—  33  —                                     ^ 

Hammerfest 0  — •—  102  —                                 ^ 

Alten 0  — "—  104  — 

Solør 0  -«—  151  - 

Rakkestad 0  — «—  168  — 

S.Østerdalen 0  — «—  192  — 

Sætersdalen 0  — « —  201  — 

Vinger  og  Odalen 0  — « —  203  — 

Buskerud 0  — «—  257  — 

Namdalen 0  — «—  272  —                                

Romsdal 0  — •—  340  —                                 ^ 

Af  foranstaaende  fremgaar  for  det  første,  at  Norge  er  et  Land  med  forholdsvis^ 
mange  beslægtede  Ægteskaber,  for  det  andet,  at  der  i  den  Henseende  er  sior^ 
Forskjel  paa  de  enkelte  Landsdele.  Dette  fremtræder  tydeligt  allerede  ved  For«^jE 
delingen  efter  By  og  Land  men  endnu  tydeligere  ved  Amts-  og  navnlig  Fog( 
inddelingen,  der  i  det  hele  svarer  bedre  til  Landets  naturlige  Beskaffenhed, 
er  nemlig  i  denne  vi  maa  søge  Aarsagen  til  dette  Forhold.  Hvor  Landet 
tæt  bebygget  og  rigelig  forsynet  med  Kommunikationsmidler,  vil  øiensyi 
Faktorer,  som  nærmest  vil  influere  paa  disse  Forbindelsers  Hyppighed:  h 
og  økonomisk  Bekymring  for  Eiendommens,  specielt  Jordens  Bevarelse 
Slægten,  mindre  hyppig  være  tilstede  eller  lettere  modvirkes,  end  hvor  selve 
overfladens  Art  og  ydre  Form  fordeler  Befolkningen  over  en  stor  Overflade, 
fra  hinanden  i  skarpt  begrænsede  Dalfører  eller  Grænder  med  vanskelig  indl 
Forbindelse  og  økonomisk  henvist  til  en  enkelt  eller  ganske  faa  Næringsveie, | 
mindre  Adgang  til  Valg  vil  her  ofte  forbinde  sig  med  mindre  økonomisk] 
hængighed. 

At  dette  forholder  sig  saa,  ser  vi  allerede  i  den  store  Forskjel  mellem 
Land    med   Hensyn  til  den   relative  Hyppighed   af  konsangvine  Ægteskabe 
der   paa   Landet   kommer   over   3  Gange  saa    mange  som  paa  Byerne   (7.! 
mod  2.5  pCt.).     I  Byerne  vil  jo  de    modvirkende  Faktorer:    det  større  Udvi 
den   lettere  Adgang   til    forskjelligt  og  lønnende  Arbeide,  med  størst  Styrke 
sig   gjældende.    —    Men    en   næsten    ligesaa    stor   indbyrdes  Forskjel  finder 
forøvrigt   mellem    de   østlandske   Fladbygder   og    de  vestlandske  Fjord-  og 
bygder   (Tabel  67).     Akershus   og   Smaalenene   med   4.5   pCt.    staar   ligeovj 
Lister   og   Mandal   og   Søndre   Bergenhus    med  12.5—12.4  pCt.     I  det  hele 
østlandet,  o:  Bygderne  omkring  Kristianiafjorden    samt  Oplandene   (Kristiania 
Hamar  Stift),    den   frugtbareste   og   tættest  befolkede  Del  af  Norge,  med  4.5 
pCt.  beslægtede  Ægteskaber  ligeoverfor  Vestlandet  (Kristiansands  og  Bergens 
og  det  nordligste  Norge  (Tromsø  og  Finmarkens  Amter)  med  9.4— 12.5  pCt., 
isolerede  Forhold  og  trange  Livsvilkaar  er  mest  fremtrædende.     En  midlere  Still 
indtager   det   øvrige   nordenfjeldske    Norge,   Trondhjems   Stift   og   Nordland  ni 
6.6—7.2  pCt.     Næringsveien  er  her  ved  Siden  af  Jordbrug   væsentlig   Fiskeri,  \ 


i 


I 
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de  store  aarlige  Fiskerier,  hvori  en  større  Del  af  den  mandlige  Befolkning  i  disse 
Egne  deltager,  fører  naturligen  med  sig  en  større  Bevægelighed  i  Samkvem  med 
Omverdenen. 

Ser  man  hen  til  de  beslægtede  Ægteskabers  Optræden  inden  Fogderierne, 
tinder  man  den  nævnte  Forskjel  end  mere  udtalt.  Medens  et  enkelt  Fogderi, 
Hedemarken,  ikke  har  flere  saadanne  Forbindelser  end  gjennemsnitlig  Byerne,  ca. 
2.5  pCt.,  naar  et  andet  Fogderi,  Sætersdalen,  helt  op  til  ca.  16  pCt.  eller  over  6 
Gange  saa  mange.  Det  er  meget  karakteristisk  for  Isolationens  Betydning  som 
Aarsagsmoment,  at  netop  Indbyggerne  i  dette  Dalføre,  der  som  en  cul  de  sac  kun 
gjennem  sin  sydlige  Indgangsaabning  staar  i  Veiforbindelse  med  Udenverdenen,  me- 
dens det  forøvrigt  baade  i  Nord,  Syd  og  Vest  ved  tildels  brede  og  uveisomme  Fjeld- 
vidder  er  adskilt  fra  Nabodalførerne,  kommer  høiest  i  Rækken,  naar  det  gjælder 
Ægteskaber  mellem  Blodbeslægtede.  Ogsaa  i  andre  Henseender,  som  f.  Eks.  i 
Sprog,  Sæder,  Klæder  og  Mangel  paa  Renslighed,  har  som  bekjendt  denne  Be- 
folkning fremfor  noget  andet  Dalføres  baaret  Mærke  af  sit  afsondrede  Liv. 

End  mere  fremtrædende  og  aabenbart  bliver  imidlertid  dette  Forhold,  naar 
man  ser  hen  til  Herrederne.  Overalt  og  gjennemgaaende  finder  man  det  forholds- 
vis største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  i  de  mest  afsondrede  Distrikter,  hvor 
lange  Afstande  og  Mangel  paa  Veiforbindelse  har  tvunget  Befolkningen  til  „at 
være  sig  selv  nok".  Saaledes  ofte  i  Sidedalfører  eller  i  Bunden  af  de  store  Dale 
eller  Fjordarme,  paa  Øer  eller  i  Grænsedistrikter.  Da  Befolkningen  i  social  Hen- 
seende forøvrigt  i  Regelen  ikke  adskiller  sig  fra  Befolkningen  i  andre  Herreder  i 
samme  Fogderi,  kan  der  med  Hensyn  til  de  konsangvine  Ægteskabers  Optræden 
paa  de  forskjellige  Steder  opstilles  følgende  Lov: 

Under  forøvrigt  lige  Vilkaar  staar  det  relative  Antal  af  be- 
slægtede Ægteskaber  i  omvendt  Forhold  til  Befordringsmidlernes 
Antal. 

Pladsen  tillader  ikke  at  indtage  den  nærmere  Fordeling  til  de  enkelte  Her- 
reder. Det  vil  ogsaa  være  tilstrækkeligt  for  hvert  Fogderi  at  indsætte  1)  Herredet 
med  de  fleste  Ægteskaber,  2)  Herredet  med  de  fleste  beslægtede  Ægteskaber, 
3)  Herredet  med  de  relativt  fleste  beslægtede  Ægteskaber.  Undertiden  kan  1 
Herred  i  sig  indbefatte  alle  disse  Egenskaber.  I  Overensstemmelse  hermed  hid- 
sættes  følgende  Tabel: 
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Det  relativt  største  Antal  beslægtede  Ægteskaber  har  af  Herrederne    (kun  det 
stærkest  belastede  i  hvert  Fogderi  medregnet)  altsaa : 

(Tabel  7  7). 
Karasjok med  31      pCl.  kons.  Æ. 


Røldal » 

Jostedal » 

Suldal « 

Kistrand » 

Siredalen * 

Valle * 

Kautokeino     ....  » 

Aaseral » 

Tinn » 

Masfjorden » 

Balsfjord  en » 

Sollien o 

Lierne • 

Gjerstad »i 

Indre  Holmedal  ...  » 

Fering » 

Tysnes » 

Aalen u 

Gjesdal » 

Y.  Rendalen  ....  » 

Sunelven » 

Hatfjelddalen  ....  » 

Hol 

Hitterdal » 

Lesje • 

Snaasen » 

Øksendalen      ....  » 


29.3 

23.7 
21.8 

20.5 

20.5 

20.5 

20.1 

19.5 

193 
18.8 

18.6 

18.6 

18.4 

»7.4 
17.2 

16.6 

16.3 

16.2 

16 

«S 

144 

14-3 
14.1 

139 
13.8 

13.7 
12.9 


Vang  (Valders) 
Vold  .... 
Saltdalen  .  . 
Mo  (Nordland) 
Drangedal  .  . 
Nore  .... 
Aafjorden  .  . 
Hvaler  .  .  . 
Sortland  .  . 
Selbu  .  .  . 
Rennebu  .  . 
Meråker  .  . 
Tjømø  .  .  . 
Øier  .... 
Hedrum  .  . 
Frogn  .  .  . 
Eidskog  .  . 
Sigdal  .  .  . 
Rødenes  .  . 
Sørum  .  .  . 
Vadsø  .  .  . 
Raade  .  .  . 
Brandval  .  . 
Hole.  .  .  . 
Vardø  .  .  . 
Gran .... 
Vardal  .  .  . 
Stange    .     .     . 


med  12.6  pCt. 
12.5 
12.1 
II 

10.9 

10.8 

10.2 

9.8 

9.4 
9.2 

8.2 

8 

8 

7.6 

7.2 

71 

7 
6.9 

6.6 

6.6 

6.4 
6.4 

6.1 

5.4 

5« 

4.8 

4 
2.8 


kons.    -h 


Tabellen  bekræfter  tilfalde,  hvad  jeg  ovenfor  har  anført  om  de  beslægtede 
Ægteskabers  Forhold  til  Stedets  isolerede  Beliggenhed.  Enhver,  som  kjender  noget 
til  Landets  Geografi,  vil  straks  se,  at  de  anførte  Herreder  gjennemgaaende  er  det 
inden  hvert  Fogderi  mest  afsides  liggende.  Høiest  naar  saaledes  Karasjok  med 
31  pCt.  beslægtede  Ægteskaber.  Herredet  ligger  i  den  indre  sydlige  og  øde  Del 
af  Finmarken,  100  å  120  Kilometer  fjernet  fra  nærmeste  Naboherreder,  uden 
anden  Forbindelse  end  Tanaelven  og  Ødemarken  selv.  Befolkningen  er  væsentlig 
lappisk.  Ser  man  af  den  Grund  bort  herfra,  kommer  høiest  Røldal,  en  inde- 
lukket  Bygd  i  det  vestlige  Norge,  som  lige  til  de  senere  Aar  kun  gjennem  en 
høist  primitiv  P^jeldvei  stod  i  Forbindelse  med  Sjøen  (Hardanger).  Ogsaa  de  føl- 
gende Herreder:  Jostedal,  Suldal,  Siredal,  Valle  etc.  hører  til  de  mest  isolerede  i  Norge. 

Lavest  kommer  Stange,  Hedemarken,  med  et  Antal  (2.8  pCt.),  der  kun  lidet 
overgaar  Fogderiets  samlede  (2.5  pCt.). 

Undersøger  man  nu,  hvorledes  de  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst. 
Afkom  fordeler  sig  efter  de  forskjellige  Inddelinger,  saa  finder  vi,  at  der  ikke 
er  noget  bestemt  Forhold  mellem  det  relative  Antal  af  beslægtede 
Ægteskaber  og  det  relative  Antal  af  saadanne  med  mf.  dst.  Afkom. 

Sammenlignes  Tabel  67  med  Tabel  69  og  70,  saa  finder  man  vistnok  en  vis 
forholdsmæssig  Kongruens  for  enkelte   Amters  Vedkommende,  for  andres  derimod 
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ikke.     Saaledes  kommer  Lister   og  Mandal    og  S.  Bergenhus    blandt  de  høieste  i 
Kækken  i  alle  Tabeller,    men  Jarlsberg  og  Larvik,    som    har    forholdsvis   faa  be- 
slægtede  Ægteskaber,  kommer  høiest  af  Amterne  med  Hensyn  til  konsangvine  mf. 
Dst.  efter  Tabel  69  eller  i  hvert  Fald  høit  op  i  Rækken  efter  Tabel  70.     Det  samme 
er  Tilfældet  med  Buskerud.      Omvendt  har  Tromsø  Amt,    med  mange  beslægtede 
Ægteskaber,    faa  saadanne    med    mf.  dst.  .Afkom,    ligesaa  Nedenes  og  Stavanger 
Amter.     N.  Trondhjems   Amt  med  903  beslægtede  Ægteskaber  har 
endog  ingen  saadanne  med  mf.  dst.    Afkom    (Tabel  69)  eller  kommer  i 
hvert  Fald  lavest  i  Rækken  (Tabel  70)  —  Ser  man  hen  til  Fogderierne  og  sammen- 
ligner Tabel  72  med  Tabel  74  og  75,  saa  finder  vi   Sætersdalen    med  høie- 
ste  Antal    beslægtede  Ægteskaber,    men    ingen   saadanne  med  mf. 
dst.  Afkom.     Hedemarken,  som  har  de  færreste  konsangvine  Ægteskaber,  kom- 
mer saavel  efter  Tabel  74  som  75  høit  i  Rækken  med  Hensyn  til  konsangvine  Æ. 
med  mf.  dst.  Afkom.     Mandals  P^ogderi,    som  er  stærkt  belastet  med  beslægtede 
Æ.,  har  kun  et  middels  Antal  saadanne  med  mf.  Døvstumhed.     Ligesaa  Søndhord- 
land.     Mere  Overensstemmelse  er  der  for  Nordhordlands  Vedkommende  samt  Lister. 
Uoverensstemmelse  er  dog  overhovedet  Regelen     En  hel  Ræke  af  Fogderier 
har  ingen  konsangvine  mf.  Dst.,    deriblandt  foruden  Sætersdalen 
Romsdal  med  340  beslægtede  Ægteskaber. 

Undersøger  vi  endelig  Forholdet  med  Herredcrne,  saa  finder  vi  her  det  samme, 
maaske  end  tydeligere  udtalt.  A  f  de  17  Herreder,  som  har  mere  end  1 
beslægtet  Ægteskab  med  mf.  dst.  Afkom  er  ingen  af  de  i  Tabel  77 
nævnte  forholdsvis  høiest  belastede. 


(Tabel    78,    cf.  Tab.  76). 

Fogderi. 

Herred. 

Besl.Æ.  med.  mf. 
dst.  Afkom. 

1  Deraf  med 
Antal.  'b.  Korædr. 
1      i  live. 

Bes 
Antal. 

lægtede 

Deraf 

Gaard- 

br. 

_ 

Æ. 

Hus- 
mænd. 

Herreder  i  samme 

Fogderi   med  større 

Antal  besl.  Ægtesk. 

eksempelvis. 

Larvik 

1 
Hedrum  .     .     . 

2 

:     2 

46 

28 

0 

0.  Telemarken .     .     . 

Mo      .... 

2 

;     0 

81 

23 

4 

Tinn  79 

Mandal 

Øslebø  og  Laudal 

2 

1 

41 

86 

0 

S.Undal84,Søgne78 

Li.>.ler 

Nes      .... 

2 

1     2 

60 

28 

0 

Kvinesd.79,  Lyngd.78 

Van  SC       .     .     . 

2 

1 

1 

110 

5r> 

2 

J.vtkren  og  Dalene    . 

Birkrem   .     .     . 

2 

0 

3() 

23 

2 

Høiland  69,  Ekers.  67 

Sondh  ord  land    .     .     . 

Tysnes     .     .     . 

2 

;    1 

129 

80 

5 

Hardanger  og  Voss   . 

Ulvik  .... 

2 

1 

C8 

38 

0 

U]lensv.l06,Voss  106 

Nordhordland    .     .     . 

Fjeld  .... 

5 

;    1 

62 

42 

0 

Lindaas   .     .     . 

3 

1 

129 

M 

6 

Bruvik      .     .     . 

4 

1 

82 

50    1 

1 

Os  123,  M:inger  118 

Hosanger      .     . 

3 

3 

1 

90  ; 

48 

9 

Haus   .... 

2 

i    0 

106 

67     1 

1 

^^rkedalen      .... 

Meldalen      .     . 

2 

1 

26     1 

17    1 

4 

Orkedalen  41 

^juldalen 

Soknedalen  .     . 
Børsen      .     .     . 

2 
3 

2 

1 

34     1 
82 

24     1 
22 

2 

1 

Røros  67 

St  rinden  og  Selbu 

Sell)u  85 

Tromsø 

Ibl)estad  .     .     . 

2 

1 

132     1 

47 

2 
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Det  er  altsaa  kun  4  Herreder,  som  har  mere  end  1  beslægtet  Æ.  med  mf. 
dst.  Afkom,  hvor  begge  Ægtefæller  er  ilive,  nemlig  Soknedalen  (2,  o:  1  paa 
13  beslægtede  Æ.),  Hedrum  (2,  1  paa  23  do.),  Nes  (Lister,  2,  1  paa  ^J)  og 
Hosanger  (3,  1  paa  30),  ialt  9  Æ.,  hvoraf  Arv  paaviselig  i  de  6.  —  Hvis 
derimod  alle  medregnes  kommer  øverst: 


(Tabel   79). 

Børsen (2  Æ.)  eller 

Fjeld (5  .,  )  M 

Soknedalen     .     .     .  (2  „  )  „ 

Meldalen    .     .     .     .  (2  „  )  „ 

Birkrem      .     .     .     .  (2  „  )  „ 

Mo (2  „  )  M 

Bruvik (4    n  )     p 


Øsiebø  og  Laudal    .  (2  „  ) 

Hedrum      .     .     .     ,  (2  „  ) 

Ulvik (2  „  ) 

Hosanger    .     .     .     •  (3  »  ) 

Nes  (Lister)     .     .     .  (2  „  ) 

Lindaas       .     .     .     >  (3  «^  ) 

Vanse (2  •,  ) 

Ilaus (2  .1  ) 

Tysnes (2  ,»  ) 

Ibbestad      .     .     .     .  (2  „  ) 


fl 

ti 

»' 
>i 

M 
T» 


paa  10.6  besl.  Æ.,  begge  gamle. 


«I 

I» 
»» 

n 

M 

n 
v 

11 


12.4 

13 
13 

'5 

'5-5 

20.5 

20.5 

23 
29 

30 
30 
43 

55 

53 
64.5 

66 


»» 

»• 
»» 
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3  med  Arv,  i  gammel. 
I  Arv. 
I  Arv. 

1  Arv. 
Arv. 

2  Arv,     I  gml.,    I    i  By    (Bergen,    «^arxK 
mange] r.  Oplysn.). 

I   Arv,  I  gml. 

1  Arv. 
Arv. 

2  Arv. 
I   Arv. 

I   Arv,  I  i  Bergen  (sands,  mangelf.  Oplysn. / 

I   Arv,   I   gml. 

Arv, 

I   Arv. 

Arv. 


Ialt  42  Æ.,  deraf  i  25  tydelig  Arv  eller  ca.  60  pCt. 

I  6  Tilfælde  er  de  Døvstumme  saa  gamle,  at  Oplysninger  om  Slægten  høist 
sandsynlig  er  meget  ufuldstændige  (Forældrene  døde).  Det  samme  gjælder  2  Til- 
fælde, hvor  Oplysningerne  skriver  sig  fra  de  Døvstummes  Bopæl  (Bergen),  ikke 
fra  deres  Hjemstavn. 

Tabellen  bekræfter  Rigtigheden  af  det  tidligere  anførte.  Et  Resultat,  som 
inden  de  beslægtede  Ægteskaber  varierer  mellem  1  paa  10  (Børsen)  og  1  paa  340 
(Romsdalen)  eller  endog  mellem  1  paa  13  (Soknedalen,  Æ.  med  en  eller  begge 
Forældr.  f  fraregnet)  og  1  paa  903  (N.  Trondhjems  Amt)  kan  ikke  skyldes  dette 
Slægtskab  selv,  men  andre  dertil  knyttede  Omstændigheder.  Det  er  allerede  tid- 
ligere paavist,  og  det  viser  sig  ogsaa  her,  at  den  væsentligste  Omstændighed,  som 
herved  kommer  i  Betragtning,  er  Arv.  Angaaende  de  øvrige  Omstændigheder, 
som  herved  kan  være  medvirkende,  s.  foran.  Hvor  Betingelserne  derfor  ikke  er 
tilstede,  hvor  Befolkningen  er  usædvanlig  sund  og  kraftig  som  f.  Ex.  netop  i  Sæters- 
dalen,  Romsdalen  og  N.  Trondhjems  Amt*),  specielt  Indtrøndelagen,  er  derfor 
ogsaa  de  blodbeslægtede  Ægteskabers    Indflydelse   ligeoverfor   den  medfødte  Dø\'- 

stumhed  liden  eller  ingen. 

At  imidlertid  paa   den    anden   Side    saadanne  Betingelser    hyppigt  er  tilstede, 

og   at   de    konsangvine  Ægteskaber  derved    faktisk    faar   en    stor 

Betydning  for  den  mf.  Dsth.s  Optræden    og    Hyppighed,    er  tidligere 

paavist  og  viser  sig  atter  her,  naar  Undersogelsen    omfatter  større  Omraader  eller 


*)     Arbo,  mundtlig  Meddelelse. 


det  hele  Land.  Mf.  Dsth.  forekommer  nemlig  gjennemsnitlig  over 
4  Gange  saa  hyppigt  i  de  beslæ gtede  Ægteskaber  som  i  de  ube- 
slægtede.  Medens  der  i  Riget  paa  21795  konsangvine  Ægteskaber  kommer  83 
med  mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  263,  kommer  der  paa  304055  ikke  konsangvine 
Æ.  254  med  mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  1197,  frar.  ubesv.  1  paa  1157.  Under- 
soges  Forholdet  særskilt  for  Land  og  By,  saa  kommer  paa  Landet  af  19925 
bcslægtede  Ægteskaber  79  med  mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  252,  af  232434  ube- 
slægtede  Æ.  214  med  mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  1085;  i  Byerne  har  af  1870 
beslægtede  Æ.  4  mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  467,  af  71621  ubeslægtede  Æ.  40 
mf.  dst.  Afkom  eller  1  paa  1791.  —  Overhovedet  kommer  paa  Landet  af  252359 
Æ.,'kons.  og  ikke  kons.,  292  saadanne  med  mf.  dst.  Børn  eller  1  paa  864,  i 
Byerne  paa  73491  Æ.  44  eller  1  paa  1670.  1  Riget  paa  325814  Æ.  336  med 
mf.  dst.  Afkom  el.  1  paa  970,  frar.  de  ubesv.  (10126)  1  paa  940.  De  kon- 
sangvine Ægteskabers  Indflydelse  paa  den  medfødte  Døvstum- 
hed  er  med  andre  Ord  naesten  dobbelt  saa  stor  paa  Landet  som 
iByerne;  det  samme  er  Tilfældet  med  de  ubeslægtede  Æ.  Dette 
ligesom  den  nævnte  Forskjel  bekræfter  atter,  at  det  ikke  er 
Blodslægtskabet  i  og  for  sig,  men  andre  for  Ægteskaberne 
overhovedet  fælles  Indflydelser,  som  i  de  konsangvine  Ægte- 
skaber kommer  tilsyne  i  forstærket  Grad  (forhøiet  Arv),  paa  de 
forskjellige   Steder    med   forskjellig   Hyppighed. 

Undersøger  vi  endelig,  hvorledes  de  beslægtede  Ægteskaber  med  e.  dst.  At- 
kom  fordeler  sig  paa  de  samme  Inddelinger,  saa  viser  det  sig,  at  der  heller 
ikke  er  noget  bestemt  Forhold  mellem  det  relative  Antal  af  be- 
slægtede Ægteskaber  og  det  relative  Aji  tal  af  saadanne  mede. 
dst.  Afkom.    Det  forholdsvis  største  Antal  beslægtede  Æ.  med  e.  dst.  Afkom  har: 


(Tabel  8o). 

Amt. 

S.  Trondhjcm 6  eller 

Kristians Sd 

Buskerud 2     „ 

Romsdal 3^)  „ 

N.  Bergenhus 3     >» 

Jarlsberg  og  Larvik i     „ 

Nordland Z^j  „ 

N.  Trondhjem 1     „ 

Hedemarken i^)  „ 

Tromsø i 

Lister  og  Mandal i 

S.  Bergenhus 2^)  ,. 

Stavanger 1 

Akershus 

Smaalenene 

Bratsberg Jo 

Nedenes 

Finmarken 


>i 


•? 


t» 


I   Æ.  med  e. 

dst.  Afkom 

paa 

^  >93(-3) 

besl. 

Æ 

'     '       »• 

11 

- 

3481.3) 

•     '       11 

11 

- 

3S3 

'      *        v 

n 

- 

439 

'      '        »» 

v 

• 

S55(-7) 

*        "          II 

v 

- 

654 

■           "               M 

» 

- 

7io(.5) 

'           "               »> 

»> 

- 

903 

*         '             V 

11 

- 

967 

'      "         »? 

v 

- 

1015 

'       "         >? 

~~»' 

- 

1196 

t          "             .« 

»«^~' 

« 

I362{.5) 

i           *               «• 

"~~  »» 

- 

138» 

^)  Forudcn   1   tvils.  —  2)  Med  3  Dst.  —  3)  Foruden   i   urcjjte  og   i   tvilsom. 


I» 


ti 


11 


1« 


u 


•  I 


I  Æ. 

med  e. 

dst.  Afkom 

paa 

116 

besl. 

ÆL 

I     - 

•» 

■^"t!*"" 

- 

235 

•» 

I 

»i 

Jl 

- 

236 

tt 

I     - 

1» 

II 

- 

264 

»» 

I 

II 

11 

- 

299 

>• 

I     - 

•1 

»• 

- 

389 

♦> 

I 

II 

11 

- 

417 

•» 

I 

II 

»l 

- 

474 

»» 

I 

It 

"""ti""" 

- 

486 

>t 

I 

»» 

11 

- 

S08 

»> 

I 

!l 

>l 

- 

631 

t» 

^ 

I 

II 

II 

- 

654 

>? 

I 

»l 

»»"■"" 

- 

683 

II 

I 

11 

>» 

- 

903 

»» 

I 

11 

II 

- 

138" 

11 

m 

Medregnes  besl.  Æ.  med  e.  dst.  Afkom,  hvor  en  etler  begge  Forældre  er 
døde,  bliver  Rækkefølgen  denne: 

(Tabel  81). 

Amt. 

S.  Trondhjem 10  eller 

Buskerud 3 

Kristians 4 

Romsdal 5I)  „ 

Lister  og  Mandal 4     m 

S.  Kergenhus 7')  ., 

N.  Bergenhus 4     »t 

Nordland 3*)  „ 

Hedemarken 2     ., 

Tromsø 2 

Rmaalenene i 

Jarlsberg  og  Larvik 1 

Akershus i 

N.  Trondhjem i'')  „ 

Stavanger i     „ 

Bratsberg I 

Nedenes 1  o 

Finmarken I 

Et  Blik  paa  Tabel  67  og  68  viser  straks,  at  der  mellem  disse  og  Tabellerne 
8(^  og  81  ikke  er  nogensomhelst  Overensstemmelse.  Bratsberg  og  Nedenes  med 
et  baade  absolut  og  relativt  stort  Antal  beslægtede  Æ.  har  ingen  saadannc  med 
e.  dst.  Afkom.  Stavanger  med  1  saadant  staar  høit  i  Rækken  med  Hensyn  til 
konsangvine  Æ.  og  endnu  mere  S.  Bergenhus.  S.  Trondhjem^  som  har  det  største 
Antal  med  e.  Dsth.,  indtager  med  Hensyn  til  Antallet  af  beslægtede  Æ.  kun  en 
midlere  Stilling. 

En  videre  Undersøgelse  af  dette  Forhold  med  Hensyn  til  Fogderierne  og 
Herrederne  leder  til  det  samme  Resultat;  et  Referat  er  saaledes  overflødigt  og  for- 
øvrigt  paa  Grund  af  smaa  Tal  uden  Interesse. 

Da  det  overveiende  Antal  Tilfælde  af  e.  Dsth.  skyldes  Infektionssygdomme, 
er  dette  Resultat  naturligt  nok.  Der  er  jo  ingen  Grund  til  at  antage,  at  disse 
Sygdomme  i  nogen  Henseende  foretrækker  „konsangvine"  Børn  for  andre.  Dette 
viser  sig,  som  allerede  tidligere  paavist,  ogsaa  deraf,  at  Procenten  af  konsangvine 
e.  Dst.  i  Forhold  til  de  øvrige  e.  Dst.  svarer  temmelig  nøie  til  den  for  de  beslæg- 
tede Ægteskaber  i  det  hele  fundne  Procent  i  Forhold  til  de  samlede  Ægteskaber 
(ca.  7  pCt.).  Den  e.  Dsth.  fordeler  sig  paa  den  samlede  Befolkning  „pro  rata**, 
uanseet  om  de  rammede  er  udgaaet  af  beslægtede  Æ.  eller  ikke.  Man  har 
derfor,  som  allerede  tidligere  formodet,  i  Opgaverne  over  be- 
slægtet  og  ubeslægtet  e.  Dsth.,  naar  disse  omfatter  større  Distrik- 
ter, en  ganske  paalidelig  Maalestok  til  Bedømmelsen  afForholdet 
mellem  alle  konsangvine  og  ikke  konsangvine  Ægteskaber  i 
Lande,  hvor  Oplysninger  herom  forøvrigt  mangler. 

Med  Hensyn  til  Fordelingen  pr.  Ægteskab,    saa    kommer   der   for  hele  Riget 

i)    Foruden   i   tvils.     ^)    Med  4  Dst.     8)    Foruden  2  tvils,  og   i   u. 
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paa  325814  Æ.  462*)  med  e.  dst.  Afkom  eller  1  paa  705,  fratrukket  de  ubesvarede 
(10126)  1  paa  683(.3)  eller  27(.3)  pCt.  hyppigere  end  den  medfødte  Dsth.  (1  paa 
940j.  —  Deraf  falder  paa  Landets  252359  Æ.  385  med  e.  Dsth.  eller  1  paa 
65vi(.5),  fraregnet  ubesvarede  (7568)  1  paa  636  (635.8);  paa  Byerne  kommer  med 
73491  Æ.  77  med  e.  dst.  Afkom  eller  1  paa  954(.4),  frar.  ubesvarede  (2594)  1  paa 
921  eller  31  pCt.  hyppigere  paa  Landet  end  i  Byerne  (den  mf.  Dsth.  dobbelt  saa 
hyppig).  Dette  Forhold  stemmer  ikke  med,  hvad  vi  tidligere  fandt  (s.  Pag.  58) 
for  den  samlede  e.  Dsth.,  nemlig  en  svag  relativ  Overvægt  for  Byerne,  og  beror 
maaske  paa  tilfeldige  Aarsager  (smaa  Tal);  det  viser  dog  i  hvert  Fald,  sammen- 
lignet med  mf.  Dsth.,  en  stærkere  Belastning  af  Byerne. 

Med  Hensyn  til  Forholdet  mellem  beslægtede  og  ubeslægtede  e.  dst.  Æ. 
kommer  i  Riget  paa  21795  Æ.  34  med  e.  dst.  Afkom  eller  1  paa  641,  paa  293893 
ikke  kons.  Æ.  (ubesv.  frar.)  428  med  e.  dst.  Afkom  eller  1  paa  686(.6)  eller  en 
temmelig  liden  Overvægt  for  de  konsangvine  (som  107  lil  ICO,  ved  mf.  Dsth.  som 
440  lil  100).  Heraf  kommer  p:.a  Landet  19925  besl.  Æ ,  deraf  28  med  e.  Dsth. 
eller  1  paa  712,  224866  ubesl.  Æ.,  deraf  357  med  e.  Dsth.  eller  1  paa  630.  I 
Byerne  kommer  paa  1870  besl.  Æ.  6  med  e.  Dsth.  eller  1  paa  312,  69027  ubesl. 
.E.  71  med  e.  Dsth.,  eller  1  paa  312.  Den  konsangvine  e.  Dsth.  forekommer 
altsaa  dobbelt  saa  hyppigt  i  Byerne  som  paa  Landet,  medens  omvendt  de  ikke 
konsangvine  forekommer  hyppigere  paa  Landet.  Disse  Uregelmæssigheder, 
sammen  med  hvad  tidligere  er  fundet,peger  snarest  idenRetning, 
at  de  konsangvine  Ægteskabers  Indflydelse  paa  den  e.  Dsth.  er  liden 
eller  ingen.  Hvis  den  er  tilstede,  hvad  først  videre  Undersøgelser  kan  afgjøre, 
maa  den  antages  at  bero  paa  en  Forhøielse  af  den  Disposition,  som  i  enkelte 
Tilfælde  synes  at  være  tilstede  (se  nærmere  under  indirekte  Aarsager:  Arv, 
Pag.  236). 

Af  de  Pag  237  nævnte  17  Tilfælde  med  mulig  Disposition  er  saaledes  3  eller  ca.  18  pCt.  kon- 
^ttgvine.  Ogsaa  af  de  øvrige  konsangvine  Tilfælde  er  der  enkelte,  hvor  Blodslægtskabets  Indflydelse 
ikke  ganske  kan  udelukkes  (f.  Eks.  No.  98,  175,  341,  554  og  819  med  hver  I  mf.  Dst.  blandt 
Soskendc). 


Gjennemgaar  man  Karterne  med  de  nævnte  Aarsagsforhold  for  Øie,  faar  man 
straks  et  slaaende  Indtryk  af,  hvor  variabel  den  samlede  Døvstumheds  Op- 
træden  er  i  de  forskjellige  Aartier,  og  hvor  lidet  skikket  den  enkelte  Under- 
sogelse,  efter  vort  Kjendskab  til  Aarsagerne,  overhovedet  er  som  Grundlag  for 
Slutninger  angaaende  Jordbundens  og  andre  eventuelle,  men  stabile,  Aarsagers  Ind- 
flydelse derpaa.  Sammenlignes  de  3  første  Karter  paa  Kartblad  No.  1  angaaende 
Jijemmehørende  Døvstumhed  i  Fogderierne  i  Norge  i  1835,  1855  og  1885  (for  de 
2  ferstnævnte  Aar  baseret  paa  Folketællingen)  vil  det  sees,  at  det  er  meget  faa 
af  Fogderierne,  som  fra  det  ene  Tyveaar   til   det   andet   bevarer   sin   Farve.      De 

•)   Fratrukket  de,  hvor  en  eller  begge  Ægtcfæller  er  døde. 
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stærkest  angrebne  Fogderier  i  1835,  Vardø  og  Varanger  (Finmarken),  har  i  1855 
ingen.  Af  de  øvrige  mørke  Fogderier  er  det  egentlig  kun  Sønd-  og  Nordfjord 
samt  Hallingdal,  som  nogenlunde  bevarer  sin  Karakter,  ved  Siden  af  Numedal 
Hovedsæder  for  den  medfødte  Dsth.  Af  de  lyse  Fogderier  er  det  Tilfældet 
med  Ryfylke,  Sætersdalen,  Nedenes,  Jarlsberg  og  Larvik,  Moss  og  Tune,  Rakke- 
stad, Toten,  S.  Østerdalen  samt  Romsdal.  Der  er  med  andre  Ord  øiensynlig 
flygtige  Aarsager,  som  ved  sin  Oplræden  eller  Bortebliven  i  Løbet  af  forholdsvis 
kort  Tid  kan  forandre  det  hele  Billede,  og  saadanne  Aarsager  har  vi  netop  lært 
at  kjende  som  de  væsentlig  bestemmende  for  den  e.  Dsth.,  d.  e.  for  ca.  Halvdelen 
af  den  samlede  Døvstummemængde.  En  enkelt  Epidemi  af  Nakkekrampe  eller 
Skarlagensfeber  kan  i  kort  Tid  forandre  et  Distrikt  fra  døvstummefatligt  til  døv- 
stummerigt.    Sammenlign  f.  Eks.  Tromsø  og  Namdalen  —  Inderøen  1855  og  18S5. 

At  denne  Variabilitet  væsentlig  skyldes  den  e.  Dsth.  fremgaar  ogsaa  tydelig 
af  den  vedføiede  grafiske  Fremstilling  af  den  samlede,  medfødte  og  erhverx-ede 
Døvstumhed  fordelt  efter  Fødselsaar  (mf.  Dsth.)  og  Sygdomsaar  (e.  Dsth.).  Medens 
Kurven  for  den  mf.  Dsth.  er  meget  jevn  med  forholdsvis  smaa  Tinder  og  Dale. 
er  disse  tvertom  for  den  erh  ver  vede  Dsth.  Regelen  med  specielt  2  store  Udbrud  i 
1865  (Skarlagensfeber)  og  navnlig  1876  (Cerebro-spinal-Meningit).  —  De  øvrige 
Karter  paa  Iste  Kartblad  ligesom  3  paa  det  andet  viser  Forskjellen  mellem  hjemme- 
hørende og  hjemmefødt  Dsth.  for  Landet  som  for  Byerne  og  vil  nærmere  blive 
gjennemgaaet  under  Omtalen  af  de  Døvstummes  sociale  Forhold. 

Kartblad  No.  2  indeholder  forøvrigt  4  Karter  over  hjemmehørende  Sindssygdom 
og  Idioti  i  Norge,  fogderivis,  i  Aarene  1855  og  1865*).  Den  første  er  en  Om- 
arbeidelse af  Dahls  Karter  fra  samme  Aar,  der  var  bygget  paa  den  geistlige  Ind- 
deling  (Provstier)*).  —  En  Sammenligning  med  de  tilsvarende  Døvstummekarter 
(for  1865  desværre  utrykt)  godtgjør  en  gjennemgaaende  Mangel  paa  Overens- 
stemmelse. Det  mørkeste  Fogderi  i  1855  hvad  Sindssygdom  og  Idioti  angaar, 
N.  Østerdalen,  er  kun  middels  belastet  med  Hensyn  til  til  Døvstumhed.  Omvendt 
er  det  paa  alle  Karter  døvstumrige  Sønd-  og  Nordfjord  forholdsvis  fattigt  paa 
Idioter  og  Sindssyge.  Kun  for  Numedal  og  Sandsvær,  Jæderen  og  Mandal,  delvis 
ogsaa  Hallingdal  og  Hardanger  og  Voss,  er  der  en  øieblikkelig  Lighed  tilstede, 
som  imidlertid  allerede  ved  næste  Tiaar  er  totalt  forsvundet.  I  det  hele  viser  disse 
Sindssyge-  og  Idiotkarter  en  om  mulig  endnu  større  Foranderlighed  i  angjældende  Syg- 
dommes  Udbredelsesmaade  end  Døvstumheden  selv.  Sammenlignes  f.  Eks.  Idiotkartet 
fra  1855  med  det  fra  1865  skulde  man  ikke  tro  at  have  for  sig  en  Fremstilling  af  et 
stationært  Ondes  Udbredelse  i  det  samme  Land  med  kun  10  Aars  Mellemrum. 
Ogsaa  her  maa  der  altsaa  ved  Siden  af  mere  stabile  Aarsager  være  mere  flygtige, 
som  i  Løbet  af  kort  Tid  ved  at  komme  eller  gaa  forandrer  et  Steds  Karakter. 
En  saadan  af  stor  Betydning  specielt  for  Idiotien  er,  som  tidligere  nævnt,  spirituøse 
Drikke.     Den    stærke   Nedgang    i   Idioternes   Antal   i  det  nævnte  Tiaar  er  derfor 


*)    De  herved  nødvendige  Beregninger  er  ligesom  lignende  i  Anledning  af  Døvstummekarterne  fra 
1835 — 65  udført  af  afdøde  Kopist  i  det  statistiske  Kontor  Plum.     Materialet   hertil    vil    blive 
overgivet  Kigsarkivet  til  Opbevaring. 
**)    Der    foreligger    ikke    brugbart    Materiale    fra  senere  Tællinger  paa  Grund  af  Feil  ved  Sporgs- 
maalsskemarne. 
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ogsaa  sat  i  Forbindelse  med  den  Nedgang  i  Drikfældigheden,  som  bevirkedes 
navnlig  ved  Brændevinsloven  af  1845,  der  forbød  den  fri  Brænding  og  gjorde 
Udskjænkningsretten  afhængig  af  Beslutning  af  Herredstyrelserne.  Der  er  imidlertid 
ogsaa  en  Række  andre  ^tilfældige"  Aarsager  som  Trauma,  forskjellige  Infektions- 
sygdomme  etc.  Ogsaa  for  disse  Sygdomstilstande  gjælder  det  det  derfor  at  skjelne 
mellem  medfødte,  erhvervede  og  ubestemte  Tilfælde,  naar  man  ad  statistisk-grafisk 
Vei  vil  søge  at  fremstille  de  mere  stabile  og  konstant  virkende  Aarsager.  Til 
at  oplyse  herom  er  alle  Karter,  der  som  nærværende,  her  som  andetsteds,  bygger 
paa  den  samlede  Idioti,  den  samlede  Sindssygdom,  høist  utjenlige  og  en  Forandring 
af  vore  statistiske  Folketællingsspørgsmaal  derfor  høilig  paakrævet. 

At  man  under  disse  Omstændigheder  af  Karterne,  deres  Overensstemmelse 
eller  Uoverensstemmelse,  ikke  kan  slutte  noget  om  Døvstumhedens  og  Sinds- 
sygdommens  Sammenhæng  eller  ikke,  siger  sig  selv .  Som  det  vil  erindres,  er  det 
paa  anden  Vei  gjort  sandsynligt,  at  en  saadan  Sammenhæng  i  nogen  Grad  er 
tilstede. 

Kartblad   No.  3  og  4  fremstiller  den    medfødte   og   erhvervede   Døvstumheds 

Udbredelse  i  Amter,  Fogderier  og  Herreder.    Det  er    første  Gang,  Døvstumhedens 

Udbredelse  i  et  Land  fremstilles  paa  denne  Maade  analytisk  i  sine  2  Hovedgrupper 

og  videre    stedlig   fordelt   i   mindre   og   mindre   Kredse.     Først   ved   en  saadan 

Detaljering   bliver  det  mulig,  grafisk  at  anskueliggjøre  de  særskilte  Faktorers  Ind- 

Hydeise   eller  Mangel  paa  Indflydelse  paa  det  givne  Omraade.    Tager  vi  saaledes 

paa  Kartblad  3  for  os  det  mindste  Kart,  Amtskartet,  saa  sees  den  medfødte  Døv- 

stumhed   stærkest   udbredt   i    det   vestenfjeldske,    først   og   fremst   i  det  egentlige 

Bergenhus,    dernæst   i   Mørerne,   den   tilstødende   Kyststrækning   nordover  til  det 

Trondhjemske  (Fosen)  og  Kysten  sydover  med  Jæderen  og  Lister  til  Kristiansand. 

Oslenfjelds    finder   vi    kun   stærkere   Udbredelse   i    de   indre   Dalfører:    Numedal, 

Hallingdal,  Valders  og  Gndbrandsdalen.    Nordenfjelds  findes   et   stærkere   mørkt- 

farvet  Parti  i  Indtrøndelagen  samt  Tromsø  Amt.     En  lysende   Undtagelse   danner 

af  de  indre  Dalfører  Sætersdalen  ligesom  i  det  hele  Nedenes  Amt. 

Opløser  vi  nu  Amterne  i  sine  enkelte  Faktorer,  først  og  fremst  Fogderierne, 
saa  ser  vi  straks,  at  Kartet  har  faaet  et  temmelig  forandret  Udseende.  Det 
mørke  Kystbelte  vestenfjelds  er  ikke  længere  hoget  sammenhængende  mørkt 
Fastland,  men  afbrudt  af  lysere  Partier,  specielt  Mandal,  Ryfylke,  Søndhordland 
og  Romsdal,  medens  den  mørke  Skygge  har  koncentreret  sig  paa  først  og 
fremst  Sønd-  og  Nordfjord,  dernæst  Nordhordland  (^Strilelandet"),  Jæderen  og 
Lister  samt  Søndmør.  østenfjelds  koncentrerer  Mørket  sig  om  Hallingdal  og 
Numedal,  mens  Hadeland  og  Land,  Buskerud  og  navnlig  Ringerike  slutter  sig  til 
de  lysere  Partier.  Nordenfjelds  indskrænkes  Omraadet  for  den  stærkere  Belast- 
™g  til  Strinden  og  Selbu  samt  Stjør-  og  Værdalen*).  Til  Nedenes  og  Sæters- 
dalen slutter  sig  derimod,  foruden  Ringerike,  N.  Romerike,  Vinger  og  Odalen, 
Soter  og  Fosen  som  hørende  til  Landets  mindst  belastede  Egne,  mens  Vardø  og 
Varanger  viser  sig  fuldstændig  fri  for  Ondet. 

*)  Tromsø  Amt,    der  tillige  er  ét  Fogderi,    beholder    naturligvis  sit   relative  Antal,    men  rykker 

ned  i  Rækken  derved,  at  andre  rykker  op,  cf.  Farveskalaerne,  der  svarer  til  delvis  forskjellige 

Tal  paa  de  forskjellige  Karter. 
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Opløser  vi  endelig  Fogderierne  i  de  enkelte  Herreder,  saa  ser  vi,  at  hvad  der 
oprindelig  saa  ud  som  store   sammenhængende  Flader  i  Virkeligheden  bestaar  af 
spredte  øer  af  meget  forskjellig  Størrelse   og  Beskaffenhed,    hvor  indimellem  fuld- 
stændig  hvide,    ikke   angrebne  Dele.      Selv   de  stærkest   angrebne   Fogderier  som 
Sønd-  og  Nordfjord  og  Hallingdal— Numedal   har  Oaser  med  faa  eller  ingen  Døv- 
stumme.     Saaledes   er   Eid,    Homindalen   og    Indviken    i    Nordfjord  tri    (hvide*  i, 
medens  den  høieste  Belastning  falder  paa  Stryn,  Breim  (Gloppen)  og  Indre  Holme- 
dal;  i  Hallingdal  indskrænker  den  stærke  Belastning  sig  til  Aal,  i  Numedal  til  de 
2  øvre  Distrikter  Rollag  og  Nore.      I  Nordhordland    har   Fane   og  Aarstad  ingen, 
medens  de  mørke  Herreder  er  Fjeld,  Lindaas  og  Bruvik  (i  mindre  Grad  Haus  og 
Hosanger,  Manger  meget  lys).      Gaar   man    videre   sydover    sees   midt  i  det  for- 
øvrigt  næsten  hvide  Ryfylke  et  sort  Parti  svarende  til  Nerstrand  og  Sjærnerø,  ind 
i  F^jeldmassen  mod  øst  Suldal    (medens  Sand  er  fri).      Paa  Jæderen    svarer    den 
mørkeste  Schraffering  til  Bjerkreim  Herred,    ligesom  ogsaa   Naboherrederne  Eker- 
sunds  Landdistrikt  og  Heskestad  er  stærkt  angrebne  (derimod  det  mellemliggende 
Helleland  fri).      Lister    har   et    mørkere   Parti  i    Siredalen,    Mandal    i  øslebø    og 
Laudal,   Nedenes  i  Mykland  og  Herefos.     Den  mørke  Flek  i  øvre  Telemarken  er 
Mo,  videre  østover  flnder  vi  Hovin  og  Slemdal    (Bamle).      Den    lille  sortprikkede 
Firkant  lige  vest  for  Kristiania  er  Asker,    ret  i  Nord  Fering  (øvre  Romerike),    den 
mørkere  og  større  Flek  ret  i  Syd  er  Kraakstad.     Smaalenene  har  kun  1  staerkere 
angrebet  Herred :    Skjeberg    (syd  for   Sarpsborg).      Det   sortprikkede   Herred  i  S. 
Gudbrandsdalen  er  V.  Gausdal,  det  sorte  Parti  i  Nordre  Gudbrandsdalen  er  Lom. 
Søndmør  har  et  mørkt  Parti  svarende  til  Ulstein  og  Søkkelven,  mindre  Sunnelven 
(8).     Den  sortprikkede  Flade  i  Romsdalen  er  Grytten,  den  lignende  Flek  nordenfor 
øre  i  Nordmør.    Den  lille  sorte  Flek  straks  østenfor  (7)  er  Halse  sammesteds,  et  af 
Landets  stærkest  belastede  Herreder.    1  S.  Trondhjems  Amt  sees  et  aflangt  mørkere  Parti 
svarende  til  Børsen  (1)  (Strinden  og  Selbu  Fogd.)  og  Hølandet  (3)  (Guldalens  Fogderi). 

Det  store  sorte  Herred  i  Øst  er  Værdalen  med  16  mf.  Dst.  Nordlands  Amt 
har  kun  1  mørkt  Parti  svarende  til  Velfjorden  (S.  Helgelands  Fogd.),  Tromsø  et 
stort  sort  Parti  svarende  til  Nordreisen,  samt  flere  sortprikkede  svarende  til  Lyngen. 
Tranø  og  Hiilesø.     Det  sortprikkede  Herred  i  Finmarken  er  Kautokeino. 

Det  relativt  største  Antal  mf.  Dst.  har  af  Herrederne  Bruvik  (Nordhord- 
land)   med  3.43   pro   mille,    derefter  kommer 
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0    Ved  en  Feil  i  det  oprindelige,  af  den  geografiske  Opmaaliug  udarheidede  Kart,  svarer  her  ikke 
Nummerne  i  Kartlabellcn   til  Nummerne  paa  Kartet.     Se   den  Karterne  vedføiede  Tillægsta!>cl. 
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Det  er  allerede  tidligere  paavist,  at  denne  Ophobning  af  Tilfælde  paa  enkelte 
Steder  ikke  direkte  skyldes  specielle  klimatiske  eller  Jordbundsforhold  eller  andre 
ubekjendte,  til  Naturforholdene  knyttede  Indflydelser  (Dahl)  men  de  menneskelige 
Livsforhold  selv  og  da  først  og  fremst  Arv.  Ligesom  denne  Faktor  overhovcdet 
er  den  betydningsfuldeste  i  den  mf.  Døvstumheds  Ætiologi  saaledes  specielt,  hvor 
man  finder  den  i  et  større  Antal  (Arnesteder).  Det  er  allerede  under  Gjennem- 
gaaelsen  af  Stamtavlerne  paavist,  hvorledes  alle  Tilfælde  i  en  Bygd  kan  tilhøre 
en  enkelt  Slægt  (Ullensvang)  eller  af  den  paatrykkes  sit  Stempel  (Opstryn,  Lyngen). 
Holder  vi  os  kun  til  de  ovf.  nævnte  stærkest  belastede  Herreder,  finder  vi  det 
samme  i  Mo,  Telemarken:  alle  Tilfælde  skyldes  Arv  og  er  af  samme  Slægt, 
ligesaa  i  Velfjorden.  Af  16  Tilf.  i  Værdalen  skyldes  de  12  Arv  eller  75  pCt. 
Det  samme  er  Tilfældet  med  Aal  (6  Tilf.  af  7  el.  86  pCt.,  det  syvende  er  kon- 
sangvint),  Nore,  I.  Holmedal  etc.  1  Bjerkreim  findes  næsten  alle  Till.  samlede  i 
et  enkelt  Dalføre,  Orsdalen,  med  en  overmaade  stærk  Belastning  (11  Tilf.  af  mf. 
Dsth.  etc,  s.  Bilag).  Arven  er  i  Regelen  homogen,  men  kan  ogsaa  være 
varieret  som  f.  Ex  det  lille  mørke  Parti  i  Ryfylke  (Nerstrand  og  Sjæmerø),  hvor 
Hønseblindhed  i  Slægten  (retinitis  pigmentosa)  synes  at  være  det  oprindelige  Ud- 
gangspunkt.  I  Aal  finder  vi  foruden  Døvstumhed  Sindssygdom,  Idioti  og  Drik- 
fældighed  opsamlet  i  Slægterne  i  en  overordentlig  Grad,  og  sandsynligvis  gaar 
dette  langt  tilbage  i  Tiden.  Ved  alle  Folketællinger  er  Resultatet  herfra 
mislig  t. 

Med  Hensyn  til  de  blodbeslægtede  Ægteskabers  Indflydelse  vil  det  sees,  at 
der  ikke  er  nogen  væsentlig  eller  gjennemgaaende  Overensstemmelse  mellem  den 
konsangvine  mf.  Dsth.s  Udbredelse  (cf.  Tabel  69  og  70,  75  og  76  samt  78)  og 
Karterne.  Dette  er  jo  ogsaa  rimeligt  nok,  da  de  ikke  udgjør  mere  end  mellem 
V4  og  V5  af  det  samlede  Antal.  Saaledes  kommer  f.  Eks.  Jarlsberg  og  Larvik 
høit  op  i  Rækken  og  ovenfor  N.  Bergenhus.  Paa  den  anden  Side  er  der  dog  flere 
Steder,  hvor  deres  Indflydelse  er  aabenbar  og  kongruent  med  Karternes  Afskyg- 
ninger.  Saaledes  spiller  de  en  stor  Rolle  i  S.  Bergenhus,  Buskerud  og  Lister  og 
Mandals  Amter,  af  Fogderierne  i  Nordhordland,  Hallingdal,  Numedal  og  Sandsvær, 
af  Herrederne  i  Mo  (Tel.),  øslebø  og  Laudal,  Birkrem,  Fjeld,  Bruvik,  Lindaas, 
Hosanger  og  Haus,  der  alle  er  nævnt  ovenfor  som  udprægede  Døvstummedistrikter 
(cf.  Tabel  78). 

At  deres  Indflydelse  paa  det  samlede  Resultat  i  det  hele  er  meget  stor  er 
gjentagende  paavist  tidligere. 

Kartblad  4  fremstiller  den  erhvervede  Døvstumheds  Udbredelse  i  Amter, 
Fogderier  og  Herreder  i  Norge  1885.  Forholdstallene  er  de  samme  som  for  de 
tilsvarende  Karter  paa  Kartblad  3  (mf.  Dsth.),  kun  at  den  mørkeste  Schraffering 
paa  Amts-  og  Fogderikartet  her  betyder  10  og  13  7ooo  istedetfor  8  og  11—12 
(mf.  Dsth.).  Sammenlignes  altsaa  Amtskarterne,  vil  det  straks  sees,  at  For- 
delingen er  en  ganske  anden.  De  mørke  Partier  har  ganske  forladt  det  vesten- 
Oeldske  og  søndenfjeldske  for  at  koncentrere  sig  om  de  trondhjemske,  Nordlands 
og  Tromsø  Amter  med  Hovedsæde  i  Nordre  Trondhjems  Amt.  Af  disse  Egne 
er  specielt  Tromsø  Amt  men  ogsaa  N.  Trondhjems  Amt  tillige  stærkere  belastet 
med  mf.  Dsth. 


Analyseres  disse  Forhold  nærmere  gjennem  Fogderikarteme,  vil  det  sees,  at 
der  søndenfjelds  dog  er  et  Landskab,  som  er  stærkere  angrebet  af  e.  Dsth., 
nemlig  Hallingdal,  som  det  vil  erindres  et  af  Arnestedeme  for  den  mf.  Dsth.  lige- 
som  for  Sindssygdom  og  Idioti.  Den,  som  meget  har,  skal  mere  gives.  Af 
Vestlandet  indtager  kun  Sønd-  og  Nordfjord  en  midlere  Plads  og  rykker  op  (i 
Værdi,  s.  Forholdstallene)  i  Høide  med  Tromsø  og  Søndre  Helgeland.  Det  samme 
er  Tilfældet  med  Valders,  S.  Gudbrandsdalen,  Hedemarken  og  N.  Østerdalen. 
Hele  det  Trondhjemske  er  fremdeles  stærkt  angrebet  med  det  mørkeste  Parti  i 
Stjør-  og  Værdalen  (der  ogsaa  med  Hensyn  til  mf.  Dsth.  indtager  en  respektabel 
Stilling),  dernæst  Guldalen  og  Namdalen,  mindst  angrebet  Orkedalen.  I  Nordland 
koncentrerer  den  e.  Dsth.  sig  i  Lofoten  og  Vesteraalen  (modsat  mf.  Dsth.),  medens 
Salten  skiller  sig  ud  som  et  lysere  Parti.  I  Finmarken  dukker  der  op  et  mørkere 
Parti  i  Varanger  (ingen  mf.  Dst.). 

Opløser  vi  endelig  Fogderierne  i  de  enkelte  Herreder,  finder  vi,  aldeles  som 
ved  den  mf.  Dsth.,  at  det  mørke  Hallingdal  i  Virkeligheden  betyder  Aals  Herred. 
Et  lignende  lidet  mørkt  Punkt  opdages  helt  Syd  ved  Kristiansand  i  Vennesla  og 
Nabobygden  Øvrebø  og  Hægeland.  Relativt  stærkere  angrebet  viser  sig  ogsaa  Fjotland 
(Lister  Fogd.),  Lardal  (Larviks  Fogd.*),  Borre  (Jarlsbergs  Fogd.)  og  Hobøl  (Moss 
Fogd.);  vestenfjelds  finder  vi  lignende  mørkere  Partier  i  Kvinnherred  (Søndhordland) 
og  det  lille  Eid  (Romsdals  Fogd.,  forøvr.  kun  1  e.  Dst.).  NordenQelds  samler 
Mørket  sig  først  og  fremst  om  Stjørdalen,  spee.  Hegre,  dernæst  om  Røros,  Flåa, 
Hølandet,  Støren,  Frøien  og  Bjørnør  (Fosen  Fogd.,  faa  mf.  Dst.),  Beitstaden**) 
(Inderøens  Fogd.)  samt  Nærø,  Namsos  og  Overhalden  i  Namdalens  Fogderi.  I 
Nordland  findes  mørkere  Partier  i  Velfjorden  (liges.  mf.  Dsth.),  Lurø,  Skjerstad  og 
Ankenes  (Ofoten)  samt  i  Gimsø  (Lofoten),  Hadsel  og  Sortland  (Vesteraalen).  De 
sorte  Partier  i  Tromsø  Amt  svarer  til  Tranø,  Malangen  og  Karlsø  Herreder.  Det 
store  sortprikkede  Herred  i  Finmarken  er  Kautokeino  med  forøvr.  kun  1  e.  Dst. ;  det 
er  kun  Indbyggernes  ringe  Antal,  som  tilsyneladende  bringer  det  saa  høit  op  i  Rækken. 

Ligesom  ved  mf.  Dsth.  sees  mange  Herreder  fuldstændig  fri;  endog  i  det 
Trondhjemske,  saaledes  i  N.  T.  A.  Egge,  i  S.  T.  A.  Klæbu,  Leinstranden,  Buviken 
og  Stadsbygden. 

Det  forholdsvis  største  Antal  e.  Dst.  har 

Karlsø   med  2.82  pro  mille. 
Derefter  kommer  Tranø         „     2.81     „       „ 

Gimsø         „      2.7       „       „ 
Hegre  „      2.2       „       „ 

Malangen    „      2.13     „       „ 
alle  tilhørende  det  nordlige  Norge,  deraf  3  Tromsø  Amt. 

Alle  disse  hører  til  øverste  (mørkeste)  Klasse.    Til  næstøverste  hører 

Hølandet  med  2.05  pro  mille. 

Vennesla  n     2.0      „       „ 

Aal  «     1.96    «       . 


♦)    Tal  6  er  her  feilagtigt  for  5  og  5  for  4  medens  4  gaar  ud. 
♦♦)    Tal  10  feilagtigt  for  9, 
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Nærø 

med  1.89  pro  mille 

Meråker 

n       1.88      n          „ 

Lurø 

1  84 

Skogn 

„     1.82     „       „ 

Røros 

„       1.80      „          n 

Namsos 

n       1./^       n          n 

Forholdstallene  naar  for  disse  Klasser,  som  det  sees,  ikke  de  for  mf.  Dsth. 
anførte  hverken  i  Antal  eller  Heide. 

Den  forholdsvis  største  Mængde  Døvstumme  i  det  hele  (mf.  og  e.)  har  af 
Herrederne  Kautokeino  (4.89  pro  mille),  fraseet  dette  paa  Grund  af  smaa  Tal: 
A  al  med  4.4  pro  mille. 


Derefter  kommer 

Hobøl      .     . 

med  2.74 

pro  mille 

Tranø   .     .    . 

med  4.2     „ 

n 

Overhalden  . 

n 

2.73 

• 

Hølandet    .     . 

n 

4.1     „ 

n 

Nordreisen  . 

n 

2.57 

n          » 

Bruvik  .     .     . 

n 

3.85  „ 

v 

Bremanger  . 

n 

2.56 

1»            n 

Kraakstad 

n 

374  „ 

n 

Namsos  .    . 

n 

2.29 

w         w 

1.  Holmedal   . 

n 

3.70  , 

n 

Fering      .     . 

n 

2.28 

n          •» 

Rollag  .     .     . 

» 

2.79  „ 

« 

Røros      .     . 

n 

2.25 

»          n 

Nore     .     .     . 

li 

2.76  „ 

n 

Askevold 

» 

2.23 

n          n 

De  2  Sygdomme,  som  ved  Fordelingen  af  den  e.  Dsth.  faar  den  afgjørende 
Inddydelse  er  Hjernebetændelse  (deri  indbef.  Cerebro-spinal-Meningit  (Nakkekrampe) 
og  Skarlagensfeber.  I  det  Trondhjemske  er  det  væsentlig  Nakkekrampen,  som 
ved  sin  epidemiske  Optræden  i  Midten  af  70  Aarene  (s.  foran  Pag.  202)  bringer 
en  pludselig  og  stærk  Forøgelse  i  de  Døvstummes  Antal.  Den  herjer  forøvrigt 
ogsaa  store  Dele  af  Nordlands  og  Tromsø  Amter,  men  konkurrerer  her  stærkt 
med  Skarlagensfeber.  I  Hallingdal  er  Aarsagen  næsten  udelukkende  Skarlagens- 
feber. Se  forøvr.  Tabel  XVIII,  som  for  hvert  Fogderi  angiver  Aarsagerne  og 
Aarstal,  da  Sygdommen  indtraf. 

Den  medfødte  og  erhvervede  (hjemmefødte)  Døvstumheds  Udbredelse  i  Byerne 
er  fremstillet  amtsvis  paa  Kartblad  2,  nederst  tilhøire.  Det  er  herved  at  mærke, 
at  enkelte  Amter  har  en  meget  liden  Bybefolkning,  hvorved  et  enkelt  Tilfælde  af 
mf.  Dsth.  faar  en  altfor  dominerende  Plads  paa  Søilen.  Dette  gjælder  saaledes 
baade  Akershus  (frar.  Kr.a,  som  er  et  eget  Amt),  Nordland  og  N.  Bergenhus. 
Øverst  med  Hensyn  til  mf.  Dsth.  kommer  Byerne  i  Lister  og 
Mandals  Amt,  der,  som  det  vil  erindres,  ogsaa  for  Landets  Vedkommende 
i  den  Henseende  indtager  en  temmelig  fremskudt  Plads.  Kristiania  og  Byerne  i 
det  Trondhjemske  (Trondhjem)  indtager  en  midlere  Stilling.  Bergen  har  et  ringe 
Antal  og  staar  sammen  med  Stavanger  og  de  øvrige  søndenfjeldske  og  østlandske 
Kystbyer.  Øverst  med  Hensyn  til  e.  Dsth.  kommer  Tromsø  med  et 
forholdsvis  betydeligt  Antal,  der  overveiende  skyldes  Skarlagensfeber.  Derefter 
kommer  Trondhjem,  hvor  Aarsagen  væsentlig  er  Hjernebetændelse  (Hjernefeber, 
den  samme  Epidemi,  som  hjemsøgte  Landdisirikterne). 
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Længere  nede,  men  endnu  mørkt  farvet,  kommer  Byerne  i  Romsdalen,  hvor 
Aarsagen  væsentlig  er  primær  øresygdom  (øreværk,  tildels  Rakit),  derefter  Stav- 
anger (væsentlig  Skarlagensfeber  og  Meslinger  samt  Hjernebet)  og  Byerne  i 
Smaalenene  (væsentl.  Hjernebet.).  Bergen  og  Kristiania  har  et  forholdsvis  lidet 
Antal,  endnu  lavere  nede  kommer  de  sanden fjeldske  Kystbyer.  —  Angaaende  de 
nærmere  Aarsager  s.  forøvr.  Tabel  XVI. 

Kartblad  5  endelig  viser  den  erhvervede  Døvstumheds  Aarsager 
grafisk  fremstillet,  er  allerede  gjentagende  omtalt  og  behøver  ingen  nærmere 
Forklaring.  Efter  senere  modtagne  Oplysninger  mangler  en  Søile  (paa  2  Individ^-) 
for  Syphilis  hereditaria,  her  opført  henholdsvis  under  Hjernebetændclse  og 
øreværk. 


D)    Sygdomsbillede 

(Symptomer). 

De  for  Døvstumheden  karakteristiske  Tegn  er,  som  allerede  i  Indledningen 
nævnt,  Døvheden  og  dens  Følge  Stumheden.  I  Forbindelse  hermed  vil  blive  at 
omtale  de  til  Grund  liggende  eller  samme  ledsagende  anatomiske  Tegn,  d.  e.  de 
Forandringer  i  øret  og  dets  Annekser  eller  andetsteds,  som  kan  paavises  ved  Under- 
søgelse  i  levende  Live,  samt  de  funktionelle  Forstyrrelser,  hvortil  øresygdommen 
forøvrigt  har  givet  Anledning. 

De  andre  Legems-  eller  Aandsfeil,  som  man  har  ment  at  finde  i  større  Hyp- 
pighed  hos  Døvstumme  end  hos  Andre,  er  enten  at  betragte  som  Døvstumhedens 
Føigetilstande  eller  har  Karakteren  af  mere  eller  mindre  tilfældige  Komplikationer 
og  vil  kortelig  blive  nævnt  under  disse  Titler. 


a)    Høraevne. 

En  Undersøgelse  af  de  Døvstummes  Høre-  og  Taleevne  ligesom  af  deres 
Høre-  og  Taleorganer  er  af  stor  Interesse  ikke  alene  for  Diagnosen  ligeoverfor 
Tunghørthed  og  Idioti  —  Forveksling  med  den  sidste  er  ikke  sjelden  —  og  i 
«tiologisk  Henseende  til  Kontrol  af  den  opgivne  Aarsag  og  bedre  Forstaaelse  af 
dens  Virkemaade  (Patogenese,  Mellemøresygdom  kontra  Labyrintsygdom),  men 
ogsaa  for  Prognosen  og  i  profylaktisk  Henseende:  Tilstanden  maaske  undgaaet 
ved  tidlig  eller  hensigtsmæssig  Indgriben.  Den  er  i  hvert  Fald  vigtig  for  Behand- 
lingen til  mulig  Bedring  af  Høreevnen  eller  for  kun  at  hindre  videre  ødelæggelse, 
hvorved  Høreorganet,  undertiden  Livet  kan  stryge  med.  Den  er  endelig  ogsaa 
vigtig  for  Undervisningen,  dels  til  Afgjørelse  af  Undervisningsmaaden  —  gjennem 


_282_ 

øret  eller  ikke  —   dels.    gjennem  eventuel  Behandling,    til   Fremme  af  Udtale  og 
Aandedræt  og  derigjennem  Barnets  hele  Udvikiing. 

En  Undersøgelse  til  forskjellige  Tider  er  af  Interesse  til  Bedømmelse  af,  om 
Sygdomsprocessen,  og  dermed  Døvheden,  er  stationær  eller  ikke,  tiltagende  eller 
aftagende,  og  af  dens  Forhold  til  Barnets  voksende  Forstaaelse  og  Opfatningsevne 
(længere  Læretid). 

Med  Hensyn  til  den  herved  benyttede  P^remgangsmaade,  bør  den  naturligvis 
falde  sammen  med  den  vanlige  videnskabelige  Metode  for  Bestemmelse  af  Høre- 
evnen, kun  at  det  her  i  mange  Tilfælde  er  vanskeligere  at  erholde  paalidelige 
Svar.  Dette  gjælder  først  og  fremst  Børn,  som  endnu  ikke  har  modtaget  nogen 
Undervisning.  Hos  disse  vil  det  i  mange  Tilfælde  kun  være  mulig  at  konstatere, 
om  der  er  Lydopfatning  eller  ikke,  selv  dette  ikke  altid  med  Sikkerhed  og 
ofte  kun  ved  Moderens  Hjælp.  Barnets  Alder,  Disciplin  og  den  større  eller 
mindre  Høreevne  er  alt  Faktorer,  som  i  den  Henseende  vil  blive  bestemmende. 
Er  Barnet,  hvad  man  kalder  „uegentlig"  døvstumt,  d.  e.  besidder  Vokal- 
Ordhørelse  eller  har  tidligere  kunnet  høre  og  tale,  vil  Undersøgelsen  i  en  Del  Til- 
fælde kunne  give  mere  bestemte  Resultater,  specielt  naturligvis,  hvor  Døvheden 
er  opstaaet  i  den  senere  Barnealder.  Er  Tilstanden  medfødt^  og  har  Barnet  intet 
lært  i  Hjemmet,  vil  selv  den  nævnte  Høreevne  først  kunne  erkjendes  efter 
nogen  Tids  f.  Eks.  1  Aars  Undervisning  i  Lyddannelse  og  Tale  (Artikulation),  i 
sit  fulde  Omfang  ofte  først  efter  et  længere  Skoleophold.  Det  er  dette,  som  af 
enkelte  Døvstummelærere  er  blevet  opfattet,  som  at  Høreevnen  stiger  under  eller 
ved  Skolegangen,  paa  Grund  af  den  øgede  Brug.  I  Virkeligheden  er  det  dog 
neppe  den  perifere,  labyrintære  Høreevne  som  tiltager  —  en  saadan  Fremgang  vil, 
om  den  kan  paavises,  i  hvert  Fald  være  overmaade  sjelden  —  men  den  centrale 
Opfatning  og  Ledningsevne,  som  udvikles.  Evnen  til  tydelig  at  skjelne  mellem  de 
forskjellige  Lyd  og  Lydforbindelser  og  til  selv  at  gjengive  det  hørte  i  artikuleret 
Tale.  —  En  vidtløftigere  og  nøiagtigere  Undersøgelse  med  Stemmegafler  til 
Bestemmelse  af  f.  Eks.  Forholdet  mellem  Luft  og  Benledning  (Rinnes  Forsag) 
lader  sig  overhovedet  ikke  udføre  paa  yngre  Døvstumme  før  efter  nogle  Aars 
Skolegang  og  fordrer  dertil  en  vis  Intelligens  hos  Vedkommende  og  Assistance 
af  en  kyndig  Døvstummelærer. 

Det  følger  allerede  heraf,  at  det  ikke  er  mulig  selv  for  den  samme  Under- 
søger  altid  at  anvende  de  samme  Lydkilder;  han  maa  tåge  Hensyn  til  Patientens 
Alder  og  Udviklingstrin.  End  større  Forskjel  bliver  der  naturligvis  i  den  Hen- 
seende mellem  Undersøgelser  af  forskjellige  Personer.  Hertil  maa  der  ved  Sam 
menligning  nødvendigvis  tåges  Hensyn.  —  En  Forskjel  fremkommer  ogsaa  natur- 
ligen  derved,  at  der  mellem  de  ældste  og  de  nyeste  Arbeider  paa  dette  Omraade 
ligger  en  Aarrække,  hvorunder  Metoden  har  undergaaet  baade  Forandringer  og 
Forbedringer. 

De  af  Forfatteren  foretagne  Undersøgelser  af  Døvstummes  Høreevne  etc.  om- 
fatter i  det  hele  733  Personer,  den  største  samlede  Undersøgelsesrække,  som  hidtil 
foreligger  fra  nogen  Enkeltmand.  Deraf  var  308  mf.  dst.,  406  e.  dst,  19  ubestemte 
(^tvilsomme").  Undersøgelserne  er  udført  i  Aarene  1884—94,  de  fleste  i  Aarene 
J 885— 89,    ved   Hjælp   af  Bordklokke,    Ur,   Politzers     Akumeter,    Stemmegafler, 
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Galtons  Pibe  samt  Talestemme  (Hvisken,  almindelig  Stemme,  høi  Stemme)  og  om- 
fatter dels  Elever  ved  Døvstummeanstalter  dels  Voksne.  Stemmegaflfelunder- 
søgelseme,  som  de  første  Aar  i  Regelen  udførtes  ved  kun  2  større  Stemmegafler 
med  Svingningstal  145  (Leiter)  og  512  (Konig),  delvis  ogsaa  med  en  stor  178 
(fra  Leiter),  udvidedes  senere  til  desuden  at  omfatte  det  vanlige  Appunske  Sæt 
med  Stemmegafleme  64  —  128  —  256  —  512  —  1024  —  2048  —  3072  og  4096. 
I  en  Række  Tilfælde  er  Undersøgelserne  udført  2  Gange  hos  samme  Person  med 
2—3  Aars  Mellemrum,  ligesom  Forholdet  mellem  Ben-  og  Luftledning  (Rinne) 
er  bestemt  i  dertil  egnede  Tilfælde.  Hvor  Hørelsen  var  mere  fremtrædende,  eller 
der  forelaa  bestemte  Indikationer,  blev  Undersøgelsen  for  Tale  foretaget  baade  før 
og  efter  Behandling  med  Politzers  Ballon,  undertiden  ogsaa  Kateter  og  Luftpumpe 
(Delstanche).  Den  sidste  anvendtes  forøvrigt  stadig  til  Bestemmelse  af  Tromme- 
hindens  Bevægelighed  (spee.  Hammerskaftets).  Undersøgelserne  er  alle  udført  med 
velvillig  Assistance  af  en  Døvstummelærer,  forsaavidt  Eleverne  angaar,  og  selv- 
følgelig særskilt  for  hvert  Øre  og  med  alle  Kauteler  for  at  hindre  den  Døvstumme 
fra  at  kunne  se,  føle  eller  gjætte  sig  til  det  sagte. 

Der    maa    i   den    Henseende    iagtt.iges    megen  Forsigtighed,  for  ikke  at  blive  narret.     De  Døv- 

slatnme,  navnlig  de  unge,  vil  gjerne  glæde  baade  sig  selv  og  Undersøgeren  med  et  gunstigt  Resultat 

og  vil   ofte    med    Nik    og  smilende  Ansigt  angive  at  høre,  hvor  der  kun  er  Følelse  eller  ingen  Op- 

falning   overhovedet.      Man    maa   derfor    stadig   passe    paa  at    kontrollere  Resultaterne  af  den  instru- 

mentale  Undersøgelse  ved  at  gjentage  den  med  afvekslende  bevægede  og  stillestaaende  (ikke  anslaaede) 

Instrumenter.    —   Ved    Undersøgelse    med   Talestemme    vil  de    ofte    vedholdende    angive  at  høre  og 

gjengive  Vokaler,  hvor  i  Virkeligheden  ingen  eller  kun  Lydhørelse  er  tilstede.     Selv  korte  og  kjendte 

Sætninger  som:     Hvad  heder  Du?,  hvor  gammel  er  Du?,  kan  det  hænde  besvares  rigtigt  ved  Gjætning 

alene.     Kontrollen    maa   her    udøves    paa   samme   Maade  som  ovenfor  nævnt,  ved  afvekslends  at  tie 

stille  og  ombytte  Vokaler,  Konsonanter  og  Ord  med  andre,  uden  bestemt  Rækkefølge.    Hvad  specielt 

angaar  Forveksling  af  Hørelse  og  Følelse,  kan  saadan  let  iinde  Sted  ved  Undersøgelse  med  Galtons  Pibe, 

hvor  den    Døvstumme    føler   Blæsten    af  Piben,  som  vendes  mod  Øret,  og  nikker  bejaende,  naar  der 

sporgcs,   om    han    hører    Lyden.      End    mere    ved  Undersøgelsen    af  Benledning,  hvor  Vibrationen  af 

Stemmegaflen    føles    og    skal    adskilles  fra  Hørelse.     Dette  sidste  fordrer  absolut,  at  den  Døvstumme 

har  lært  at  skjelne  mellem  Følelse  og  Hørelse,  hvilket  igjen  forudsætter  adskillig  aandelig  Udvikling, 

og  at  han  ikke  er  født  totalt  døv.  —  Selv  ved  Undersøgelse  pr.  Luftledning  maa  det  nøie  paasees,  at 

Instnitaentet    ikke   kommer   saa    nær   Ørebrusken,  at  Vibrationen  kan  føles,  end  sige  at  Instrumentet 

berører  f.  Eks.  et  Haar. 

Hvor  øvet  og  omhyggelig  man  end  er,  vil  der  dog  nødvendigvis  være  en  Del 
Tilfælde  blandt  de  yngste  Elever,  hvor  man  forbliver  i  Tvil,  om  Høreevne  er  til- 
stede og  om  dens  Grad,  og  hvor  kun  gjentaget  senere  Undersøgelse  kan  afgjøre 
Spørgsmaalet.  Det  maa  ogsaa  erindres,  at  selv  de  fuldstændigste  Undersøgelses- 
metoder  er  mangelfulde  i  den  Henseende,  at  det  ofte  kun  er  relative  Værdier,  vi 
skaflFer  tilveie.  Ved  de  fleste  negative  Fund,  saasom  at  Patienten  er  totalt  døv 
eller  hører  en  Stemmegaffel  men  ikke  en  anden,  er  der  jo  en  Mulighed  for,  at  der 
kan  være  Rcaktion  for  stærkere  Lydkilder  som  Skud,  Kirkeklokker  og  Torden  (s. 
Bilag,  mf.  Dsth.  No.  78,  Rettelser  Pag.  503  C.  og  e.  Dsth.  No.  212,  Rettelser  Pag.  521, 
P)  eller  for  Stemmegafler  med  forstærket  Klang  (ved  Resonatorer).  Da  saadanne 
Hjælpemidler  som  Regel  ikke  staar  til  vor  Disposition,  faar  vi  nøie  os  med  de 
svagere  og  for  det  praktiske  Behov  i  hvert  Fald  tilstrækkelige,  indtil  en  mere 
^uldkommen    og    ensartet  Høremaaler  kan  skaffes  lilvei^.     I  de  fleste  Tilfælde  vil 
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forøvrigt  de  ældre  Døvstumme  have  gjort  Erfaringer  ligeoverfor  ovennævnte  Lyd 
og  vide  god  Besked  paa,  om  de  overhovedet  hører  eller  ikke,  og  om  de  hører 
paa  begge  Øren  eller  kun  paa  det  ene.  Som  fuldkommen  utilstrækkelige  maa  vi 
dog  nu  betegne  Undersøgelsesmetoder,  som  fra  Opfatningen  af  en  enkelt  Lyd, 
den  være  aldrig  saa  stærk,  som  Haandklap  (Toynbee),  Bordklokke  (Hartmann) 
eller  Galtons  Pibe  (Hedinger)  slutter  til  total  Døvhed  eller  ikke.  Vi  maa  forlange, 
at  der  dog  tåges  en  Del  Prøver  fra  de  forskjellige  Registre,  før  en  saadan  Dom 
afsiges.  Ved  Sammenligningen  maa  vi  i  hvert  Fald  erindre  kun  at  sammenstille 
tilsvarende  Værdier. 

Det  er  allerede  i  Indledningen  gjort  opmærksom  paa,  at  man  hos  Døvstumme 
finder  alle  mulige  Grader  af  Døvhed  fra  total  Døvhed  til  Tunghørthed.  I  praktisk 
Henseende  sondrer  man  bedst  med  Hartmann  mellem  4  Grader:  1)  Total  Døvhed 
2)  Lynhørelse  3)  Vokalhørelse  4)  Ord-  og  Sætningshørelse.  De  3  første  Grader 
svarer  da  til  Døvhed  i  snevrere  Forstand  eller  almindelig  Sprogdøvhed. 

De  ældre  Inddelinger  af  Itard  med  5  Kategorier  (Hørelse  for  Tale,  Stemme,  Toner,  St«i,  fuld- 
stændig  Døvhed),  Kramer  med  6  (sikker  Hørelse  for  ikke  kjendte  Ord,  sikker  Hørelse  for  kjendte 
Ord,  sikker  Vokalhørelse,  usikker  Vokalhørelse,  ubestemt  Lydhørelse,  fuldstæudig  Døvhed)  og  Toynbee 
med  hele  7  (Hørelse  for  Sætninger,  Ord,  Vokaler,  høi  Stemme,  høit  Raab,  Haandklap,  total  Døvhed) 
har  kun  historisk  Interesse  og  bliver  ikke  længere  benyttet.  Myginds  Forslag,  at  indJele  de  Døv- 
stumme «naturligst»  efter  deres  Hørelse  i  egentlige  og  uegentlige  (cf.  Indleda. 
Pag.  13)  kan  ikke  accepteres,  idet  man  jo  derved  deler  efter  to  ganske  forskjellige  Principcr,  baade 
efter  Hørelse  og  efter  Taleevne,  en  Inddeling,  som  kan  være  nyttig  for  administrative  Øiemed  men 
ikke  til  videnskabeligt  Brug. 

Af  de  ovenfor  nævnte  undersøgte  733  Dst.  er  totalt  døve  267  eller  36.4  pCt., 
Lydhørelse  (fuldstændig  eller  delvis)  har  237  eller  32.3  pCt.,  Vokalhørelse  (fuld- 
stændig  eller  delvis)  har  147  (deraf  fuld  Vokalh.  48)  ella-  20.05  pCt.  (fuld  Vokalh. 
6.5  pCt.),  Ord-  og  Sætningshørelse  81  eller  11.05  pCt.  Kun  lidt  over  Va^** 
altsaa  fuldstændig  døve.  Vs  ^^^  Lydhørelse  og  henved  Vs  har  Vo- 
kal- eller  Ordhørelse.  Medregnes  de  ubestemte  (o:  ikke  personlig  undersøgte,  eller  med 
manglende  Oplysninger  om  Undersøgelsesmnaden)  er  det  relative  Antal  af  totalt  Døve  omtreut 
det  samme,  nemlig  af  875  Dst.  312  eller  35.6  pCt. 

Resultatet  er,  som  vi  senere  skal  se,  af  megen  Interesse  for  Døvstum meunder- 
visningen.  Sammenholdt  med  Opgaver  fra  andre  Lande  er  Antallet  af  totalt  Døve 
forholdsvis  lidet.  Antallet  af  Personer  med  Vokal-  eller  Ordhørelse  forholdsvis 
betydeligt.  Som  allerede  bemærket  tillader  imidlertid  de  andetsteds  anvendte  ufuld- 
stændige,  tildels  feilagtige  Undersøgelsesmetoder  ingen  direkte  Sammenligning,  for- 
saavidt  den  totale  Døvhed  angaar.    Kun  Bezolds  Arbeide  er  herfra  undtaget. 

Saaledes  fandt  Hartmann  (1.  c.  Pag.  86)  ved  Sammenstilling  af  Toynbee s,  Kramers,  sine 
egne  og  et  Par  badensiske  Opgaver  af  865  Dst.  521  eller  60.2  pCt.  totalt  døve  (for  Haandklap,  Klokke 
eller  kun  Stemme),  24.3  pCt.  havde  Lydhørelse,  11.2  pCt.  Vokalhørelse  og  4,3  pCt.  Ordhørelse. 
Hedinger  (1.  c  Pag.  25)  fandt  endog  72  pCt.  totalt  døve  (for  Galtons  Pibe).  Sch  malt  2  dcrimod 
(1.  c.  Pag.  154—156),  som  ligeledes  undersøgte  med  Klokke  og  kun,  hvor  denne  hørtes,  videre  med 
Stemmegaffel,  fandt  blot  21.8  pCt.  (fraregnet  de  ubestemte  23.5  pCt.)  absolut  døve.  Da  han  til  de 
hørende  henregner  ikke  mindre  end  25  (af  182  undersøgte),  som  kun  hørte  en  «middelstærk  Slag- 
klokke»  ved  «craniotympanal  Ledning»  (mod  47  ved  Luftledning  og  14  ubestemte)  og  7  en  Stemme- 
gaffel alene  pr.  os  (mod  14  pr.  Luft  og  i  ubestemt)  er  det  indlysende,  at  her  foreligger  en  For- 
veksling af  Hørelse  og  Følelse.  Thi  at  en  Døvstum  hører  Stemmegaffel  alene  gjennem  Benet  er 
efter     mine     Undersøgelser    vistnok    en    stor    Sjeldenhed,    om    det     overhovedet     forekommer.       Jeg 
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harendnu  ikke  truffet  nogct  sikkert  saadant  Tilfaelde.  Hvorledes  forøvrigt  Eksperimentet  med  Klokken  er 
udføit,  med  Udelukkelse  af  Luftledning,  er  mig  ikke  klart  og  er  heller  ikke  nærmere  beskrevet.  Vokal- 
hørelse  havde  7.8  pCt.,  Ordhørelse  14.4  pCt.  (af  166).  L  e  m  c  k  e  igjen  (1.  c.  Pag.  207),  som  under- 
sogte  ved  Hjælp  af  4  Slemmegafler,  ikke  ved  Klokke  og  Pibe,  fandt  43.7  pCt.  totalt  døve.  Men  da 
han  undersøgte  paa  den  Maade,  at  Slemmegaflerne  (eventuell  ogsaa  Tolitzers  Akumeler)  først  placercdes 
paa  Kraniet  og  alene,  naar  de  opfatiedcs  der,  videre  ved  Luftledning  (foran  Øret),  er  Følgen  en  dobbelt 
Feilta»(else:  De  ældre  Døvstumme  vil,  hvis  Undersøgelsen  udføres  nøiagtigt,  og  de  instrueres  i 
Fon-eien  om  Forskjellen  paa  Hørelse  og  Følelse,  intet  høre  pr.  os,  hvad  der  er  rigtigt,  og 
overføres  dermed  til  totalt  døve,  endskjønt  der  intet  er  iveien  for,  at  de  kan  være  i  Besiddelse  af 
f.  Ek?.  Vokalhørelse  (s.  mine  Undcrsøgelser  ndf.).  De  yngre,  mindre  udviklede  Døvstumme  vil  lettelig 
forveksle  Hørelse  og  Følelse  og  saaledes  angive  at  høre  pr.  os,  uagtet  de  i  Virkeligheden  er  totalt 
(leve.  Ogsaa  Lemcke  har  nemlig  et  stort  Anial  Døvstumme  med  «kun  craniotympanal  Led* 
ning«  (15.3  pCt.  af  samtlige  47S  undersøgte).  Karakteristisk  nok  opiyses  det  ogsaa,  at  Politzers 
Iløremaaler  kun  er  anvendelig  ved  «craniotympanal  Ledning*.  Ganske  det  modsatte  er  Tilfældet 
|s.  ndf.).  —  Ved  Bulls  Undersøgelser*),  der  væsentlig  angaar  Patieiiter,  som  jeg  senere  selv  har 
eksamineret,  er  der  p;ia  denne  og  andre  Maader  (Benyttelse  af  Hørerør,  Dentafon  etc.)  indløbet  saa 
mange  Feiltagelser,  at  Materialet  ikke  lader  sig  anvende.  —  Endelig  har  B  e  z  o  1  d  (MUnchener  Wochen- 
schrift  1S93,  No.  48)  af  78  Døvstumme  kun  15  eller  19.2  pCt.  absolut  døve.  Om  disse  omhyggelige 
og  nøiagtige  Undersøgelser  mere  nedenfor.  Desværre  kan  det  af  Opsatsen  ikke  sees,  hvorledes  Til- 
f^ldene  fordeler  sig  ætiologisk. 

Af  end  større  Interesse  er  det  at  se,  hvorledes  Høreevnen  forholder  sig  særskilt 
for  den  medfødte  og  den  erhvervede  Døvstumhed. 

At  de  nævnte  733  Dst.  er  308  mf.  dst,,  406  e.  dst.  og  19  tvilsomme.  Af  de 
mf.  Ds t.  er  94  eller  30.5  pCt.  totalt  døve,  1C»2  eller  33  pCt.  har  Lydhørelse 
(luldstændig  eller  delvis),  74  eller  24  pCt.  har  Vokalhørelse  (fuldstændig  [28  = 
9.1  pCt.]  eller  delvis),  38  eller  12.3  pCt.  har  Ord-  og  Sætningshørelse.  Af  de 
e.  Dst.  er  167  eller  41.1  pCt.  totalt  døve,  127  eller  31.3  pCt.  har  Lydhørelse 
(hel  eller  delvis),  69  eller  17  pCt.  har  Vokalhørelse  (fuldstændig  [20  =  4.9  pCt.] 
eller  delvis),  43  eller  10.6  pCt.  har  Ord-  eller  Sætningshørelse.  De  medfødt 
t)ovstumme  har  med  andre  Ord  færre  absolut  døve  og  gjennem- 
gaaende  en  større  Høreevne  end  de  erhvervet  Døvstumme.  Delte 
stemmer  ogsaa  med  tidligere  Undersøgelser,  hvor  ufuldkomne  disse  end  iøvrigt 
maalte  være. 

Saaledes  fandt  Toynbee  af  313  mf.  Dst.  55  pCt.,  af  98  e.  Dst.  74.5  pCt.  totalt  døve,  Kramer 
faiult  henholdsvis  37  pCt.  (af  27)  og  72.2  pCt.  (af  18),  Hartmann  47  pCt.  (af  51)  og  57.7  pCt.  (af 
«49),  Hcdinger  64.6  pCt.  (af  181)  og  78  pCt.  (af  234),  Schmaltz  20  pCt.  (af  55)  og  23.3  pCt.  (af  103**) 
og  Lemcke  39.7  pCt.  (af  199)  og  48  pCt.  (af  246).  —  Tilsvarende  hertil  fandt  Toynbee  26.2  pCt. 
rof.  Dst.  med  Vokal-,  Ord-  eller  Sætningshørelse  mod  12.2  pCt.  e.  Dst.  med  saadan  Hørsel,  Kramer 
«8.5  pCt.  mod  5.5  pCt.  (smaa  Tal),  Hartmann  19.6  pCt.  mod  16. 1  pCt.,  Schmaltz  23.6  pCt.  mod  21.3 
l>Ct.,  Lemcke  8.5  pCt.  mod  8.1  pCt. 

Bortseet  fra  Lemcke,  hvis  Undersøgelsesmetode,  som  allerede  anført,  nød- 
vendigvis maa  føre  til  Udelukkelse  af  mange  maaske  relativt  godt  hørende  Personer, 
viser  en  Sammenligning  af  de  fundne  Tal  for  Vokal-  og  Ordhørelse,  specielt  naar 
Vokalhørelse  kun  tåges  i  indskrænket  Forstand  om  fuld  Vokalhørelse,  at  de  ved 
den  medfødte  Døvstumhed  falder  noget  mere  jevnt  (dreier  sig  om 
en  20-25  Procent)   end    ved    den    e.  Dsth.     Dette  stemmer  ogsaa  med,  hvad 

*)  Mag.  for  Lægevid.   1887,  eiteret  af  Mygind  (Dovsturobed  etc,  Pag.   159). 
**)   Ikke  28.2  pCt.  og  16.2  pCt.  sum  i  Myginds  Tal)el  anfort  (I.  c.  l'ng.   160,  Tali.  X). 
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vi  å  priori  maatte  vente  efter  vort  Kjendskab  til  den  medfødte  Døvstumheds  færre 
og  mere  konstante  Aarsager.  —  Tallene  for  den  absolute  Døvhed  lader  sig.  som 
allerede  nævnt,  ikke  sammenligne  og  er  visselig  for  en  stor  Del  urigtige.  Der  er 
imidlertid  al  Grund  til  at  antage,  at  fremtidige  Undersøgelser  ogsaa  her  vil  vise 
temmelig  overensstemmende  Resultater  for  den  medfødte  Døvstumhed.  D  e  r  i  m  o  d 
er  en  Uoverensstemmelse  for  den  erhvervede  Døvstumheds  Ved- 
kommende i  sig  selv  meget  sandsynlig  og  hænger  sammen  med 
denne  Tilstands  talrige  Aarsager,  som  gjør  de  enkelte  Statistiker 
ætiologisk  temmelig  forskjellige. 

Undersøger  vi  nemlig,  hvorledes  Høreevnen  fordeler  sig  efter  Tilfældenes 
Aarsager,  saa  finder  vi  for  den  medfødte  Døvstumhed  den  samme  Forskjel  inden 
de  2  Grupper:  Med  og  uden  Arv,  som  vi  ovenfor  fandt  mel^em  medfødt  og  er- 
hvervet  Døvstumhed.  Af  de  305  undersøgte  mf  Dst.  (308  -7-  3  uden  Oplysninger 
om  Arv)  tilhører  191  den  første  Gruppe,  114  den  anden  anden.  Af  de  191  er 
55  eller  28.8  pCt.  totalt  døve,  75  eller  39.3  pCt.  har  delv.  Vokalh ,  Vokalh. 
eller  Ord-  og  Sætningshørelse.  Af  de  114  er  38  eller  33.3  pCt.  totalt  døve.  36 
eller  31.6  pCt.  har  delv.  Vokalh.,  Vokalh.,  Ord-  eller  Sætningshørelse.  Regnes 
Tilfælde  med  2  mf  dst.  Søskende  alle  til  arvelige,  er  Tallene  223  med  Arv  og  82 
uden  Arv.  Af  de  223  er  66  eller  29.6  pCt.  totalt  døve,  85  eller  38.1  pCt.  har  delv. 
Vokalh.,  Vokalh.  eller  Ord-  og  Sætningshørelse.  Af  de  82  er  27  eller  32.9  pCt. 
totalt  døve,  26  eller  31.7   pCt.    har  Vokal-  eller  Ordhørelse.    Regnes  alle  konsangvine 

Tilfælde  til  arvelige  bliver  Tallene  henholdsvis  237  med  Arv  og  68  uden  Arv.  Af  de  237  er  69  eller 
29.1  totalt  døve,  91  eller  38.4  pCt.  hnr  Vokal-  eller  Ordhørelse.  Af  de  68  er  24  eller  35.3  pCt. 
totalt  døve,  20  eller  29.4  pCt.  har  Vokalhørelse  eller  Ordhørelse. 

De  medfødt  Døvstumme  medArvharaltsaa  færre  abs o- 
liit  døve  og  gjennemgaaende  en  større  Høreevne  end  saa- 
danne  Døvstumme   uden   paaviselig   Arv. 

Af  de  406  undersøgte  e.  Dst.  er  112  døve  ved  Hjernebetændelse,  50  ved 
Cerebro-spinal-Meningit,  126  ved  Skarlagensfeber,  15  ved  Meslinger,  8  ved  Nerve- 
feber, 8  ved  Kighoste,  1  ved  Kusma  (Parotitis  epidemica),  2  ved  Syphilis  here- 
ditaria,  1  ved  Vandkopper,  1  ved  Cholera,  6  ved  Lungebetændelse,  1  ved  Gigtfeber, 
1  ved  Skræk,  2  ved  P^eber,  1  ved  „Tandsmerter",  3  ved  Forkjølelse,  4  ved  Rakit, 
3  ved  Hydrocefalus,  7  ved  Krampe,  27  ved  Øreværk  (Otitis  media  chronica  sup- 
purativa),  9  ved  anden  øresygdom,  7  ved  Trauma,  11  ved  ubekjendt  Sygdom. 

Hvorledes  Høreevnen  fordeler  sig  paa  disse,  ætiologisk  adskilte  Grupper 
fremgaar  af  følgende  Tabel: 
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Tot.  døve  !42.9o/o'  42  0/0  45    0/0  33.3 0/0  75  0/0^    0      ,  50  0/0  29.6 0/0  11.1  0/0  14.3 0/0'  50  0/0 


Delv.  Vokalh.,  '  i  '  '  '1 

Vokalh.,  Ord-  og     22.3  o/o  24  o/o '20.6  o/o  46.G  o/o,  25  0/0  50  0/0  50  0/0  52.6  0/0  55.5  0/0  14,3  0/0   50  0/0 

'  I  I  I  I  I  I  I  '   ! 


Sxlningsh. 
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Nervefeber  det  forholdsvis  største  Antal  totalt  døve  (75  pCt.),  derefter  Lunge- 
betændelse  (50  pCt.)  og  Krampe  (50  pCt.).  Tallene  er  imidlertid  for  smaa  til 
deraf  at  slutte  noget,  for  Nervefeberens  Vedkommende  Diagnosen  dertil  noget 
usikker  (cf.  No.  668:  «Nervefeber  (med  Hjernebetændelse)**.  Af  de  større  Grupper 
kommer  Skarlagensfeber  høiest  (45  pCt.),  dernæst  Hjernebetændelse  (42.9  pCt.)  og 
Cerebrospinal-Meningit  (42  pCt.).  Slaaes  Krampe  tilligemed  Hydrocefalus,  Rakit, 
nForkjølelse"  og  Skræk   sammen    med    Hjernebetændelse   og  Nakkekrampe  til  en 


^)   I    i    Forbindelse    med    hydroceplialus  sands. 

^)   I  «Slaganfald». 

')   Foruden  2  traumatisk  Iljernebelændelse, 
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Gruppe:  Hjernesygdom,  bliver  Procenten  af  totalt  døve  inden  denne  43.9  pCt. 
(79  af  180)  eller  kun  lidet  under  det  for  Skarlagensfeber  fundne  Forhold.  Derimod 
har  Meslinger  blot  33.3  pCt.,  primær  øreværk  29.6  pCt.,  anden  Øresygdom  i  1,1 
pCt.,  Trauma  14.3  pCt.  og  Kighoste  endog  ingen  totalt  døve.  —  Tilsvarende 
hertil  har  primære  øresygdomme  og  Meslinger  det  største  Antal  med  Vokal-  eller 
Ordhørelse  (44—40  pCt.),  Kighoste  et  midlere  Antal  (25  pCt.),  derefter  Lunge- 
betændelse;  det  mindste  Antal  har  Skarlagensfeber  (12.7  pCt.)  og  Hjernesygdom 
(10  pCt.),  Nervefeber  og  Trauma  ingen.  Medregnes  delvis  Vokalhørelse  er  For- 
holdet indbyrdes  omtrent  det  samme,  kun  at  Hjernesygdom  har  23.3  pCt.  med 
saadan  Høreevne,  mod  Skarlagensfeber  20.6  pCt.,  medens  Lungebetændelse  rykker 
op  i  Række  med  Meslinger  etc.    Lavest  kommer  Trauma  med  kun  14  pCt. 

Medens  altsaa  Betændelser  i  det  hele,  hvad  enten  de  op- 
træder  før  eller  efter  Fødselen,  synes  at  virke  mere  ødelæggende 
paa  Høreorganet  end  de  paa  Arv  beroende  Dannelsesfeil, 
er  der  i  saa  Henseende  mellem  Be  tæ  n  del  serne  selv  en 
Forskjel  efter  deres  Art.  Størst  ødelæggelse  volder  de 
samme  Sygdomme,  der  ogsaa  som  Aarsager  til  e.  Dsth. 
er  de  hyppigste,  nemlig  Hjernebetændelse  (i  udvidet  Forstand, 
s.  ovf.)  og  Skarlagensfeber,  mindre  Skade  de  fleste  øvrige 
Sygdomme,  der  ogsaa  som  Aarsager  tile.  Dsth.  er  de  sjeld- 
nere, saasom  Meslinger,  Kighoste,  Lungebetændelse  og 
navnlig  de  primære  Øresygdomme  (øreværk  og  andre).  En  Und- 
tagelse  danner  delvis  Trauma  og  maaske  Nervefeber. 

Mygind  (Døvst.,  særl.  i  Danmark,  Pag.  i6o — 6i)  formulerer  Satsen  i  sin  Almindelighed  sai- 
ledes,  »at  de  efter  Fødselen  op^taaede  og  til  Dovstumhed  førende  Processcr  i  Høreorganet  virke 
mere  destruerende  paa  dette  end  de  til  Fosterlivet  hørende*,  og  med  Hensyn  til  den  e.  Osth.,  *at  de 
Sygdomstilfælde,  der  sjeldnere  føre  til  Døvstumhed,  medføre  en  mindre  Destruktion  af  Høreorganerne 
end  de,  der  hyppigst  give  Anledning  til  Døvstumhed*.  Han  antager  o^^s.ia,  at  den  væsentligste 
Aarsag  til  de  store  Afvigelser  i  de  forskjellige  Undersøgelsesresultater  netop  er  de  forskjellige  Aar- 
sagsforhold,  med  deraf  følgende  forskjellig  Døvhedsgrad.  Han  støtter  dette  foniden  til  en  Del  Sek- 
tionsresultater  til  Hedingers  Undersøgelser  ligesom  til  Indberetuingerne  om  døvblevne  Døvstumme  i 
Danmark  1879—90.  H.  fandt  nemlig  27  af  32  eller  84  pCt,  tot.  døve  ved  Cerebro-spinal  Meningit,  25 
af  35  eller  71  pCt.  ved  Skarlagensfeber,  54  af  77  eller  70  pCt.  ved  Hjernesygdomme  i  det  hele,  50 
af  86  eller  58  pCt.  ved  andre  Aarsager.  Indberetningeme  viser  ingen  væsentlig  Forskjel  mellem 
Hjernesygdomme  og  Skarlagensfeber,  i  det  hele  85  af  133  eller  64  pCt.  totalt  døve  ved  disse  Syg- 
domme, 44  af  75  eller  59  pCt.  ved  andre  Sygdomme.  Det  er  hertil  at  bemærke,  at  Materialet  ikke 
er  undersøgt  af  Forf.  selv  og  derfor  ikke  lader  sig  benytte  som  Uevismateriale  saalidt  som  Hedingers 
og  Toynbees  paa  Grund  af  den  anvendte  ufuldstændige  Undersøgelsesmetode  (s.  ovf.).  Mine  Under» 
søgelser  bekræfter  forøvrigt  Hypotesens  Rigtighed.  Da  Hjernesygdomme  og  Skarlagensfeber  imidler- 
tid i  alle  Lande  synes  at  være  de  i  Hyppighed  langt  overveiende  Aarsager,  er  der  neppe  Gnind  til 
at  antage,  at  Statistikernes  ætiologiske  Forskjel  er  den  væsentligste  Grund  til  de  store  Afvigelser 
(forsaavidt  Undersøgelsen  omfatter  et  større  Antal),  men  overveiende  Forskjellen  i  Metode.  —  Som 
en  tredie  Grund  til  Differenserne  anforer  Mygind  Døvstumhedens  noget  vage  Grænscr  opad  ligeover- 
for  Tunghørthed  og  de  deraf  følgende  forskjellige  Optagelsesregler  ved  de  forskjellige  Instituter. 
IJortseet  fra  Danmark,  hvor  man  fordeler  Eleverne  efter  egentlig  og  uegentlig  Døvstumhed  (s.  Indled- 
ning  Pag.  13)  til  særegne  Anstalter,  har  det  sidste  Forhold  neppe  nogen  synderlig  Betydning.  Del 
maa  anlages,  at  Døvslummeinstituterne  overalt  gjerne  optager  Elever  med  god  Hørsel,  som  ikke  kan 
følge  med  i  den  almindelige  Skole,  —  om  end  maaske  noget  hyppigere  i  I^nde  med  tvungen  Under- 
visning for    alle    Børn  (Danmark,  Norge). 
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Med  Hensyn  til  Benledningens  Forhold  hos  Døvstumme, 
saa  er  en  Undersøgelse  heraf  af  væsentlig  Betydning  ikke  alene  for  Forstaaelsen 
af  Døvhedens  Patogenese  i  det  enkelte  Tilfælde,  men  ogsaa  som  Prøve  paa  vore 
fysikalske  Unrlersøgelsesmetoders  Evne  til  at  skjelne  mellem  Labyrintsygdom  og 
Mellemøresygdom.  Jeg  har  allerede  nævnt  de  Vanskeligheder,  som  herved  møder 
os  fra  de  Døvstummes  Side,  og  som  gjør  de  faa  foreliggende  Opgaver  (s.  foran) 
fuldstændig  upaalidelige.  B  e  z  o  1  d  *)  anser  endog  Vanskelighederne  for  uover- 
vindelige  og  nøier  sig  med  at  undersøge  Luftledningens  Forhold  ved  Hjælp  af 
hans  „sammenhængende  Tonerække". 

Dette  er  dog  en  altfor  pessimistisk  Opfatning.  Det  lader  sig  gjøre  ved  Taal- 
modighed,  ved  gjentagne  Undersøgelser,  ved  at  udvælge  Tilfældene  og  ved  Hjælp 
af  kyndig  Assistance  at  samle  et  Materiale,  som  i  enhver  Henseende  byder  den 
samme  Garanti  for  Paalidelighed  som  et  Materiale,  der  kun  omfatter  Undersøgelser 
angaaende  Luftledningen  alene.  Der  er  vistnok  Rum  for  ikke  mindre  Feiltagelser 
ved  de  sidste  end  ved  de  førsle.  Absolut  feilfri  bliver  saadanne  Masseunder- 
søgelser  aldrig  paa  Grund  af  Mangler  ved  selve  Undersøgelsesmctoderne ;  men  de 
vil  dog  i  det  hele,  naar  de  skriver  sig  fra  erfarne  Undersøgere,  gi  ve  et  rigtigt 
Billede  af  Høreorganets  Opfatningsevne.  Ved  personlig  Erfaring  mener  jeg  speciel 
Erfaring  med  Hensyn  til  at  undersøge  Døvstumme.  Den  vindes  ikke  let,  og  det 
har  vist  sig,  at  selv  meget  øvede  lagttagere  forøvrigt  har  ladet  sig  narre.  For 
min  egen  Del  har  jeg  havt  Fordelen  af  3  Aars  Erfaring,  før  disse  Undersøgelser 
angaaende  Benledningen  paabegyndtes,  ligesom  i  Begyndelsen  Assistance  af  en 
særdeles  intelligent  e.  Dst,  Hr.  Kand.  philos.  Havstad  (s.  Bilag  No.  45  e.  Dsth.), 
der  tildels  selvstændig  kontrollerede  Resultaterne  i  den  herværende  Døvstumme- 
forening. 

Til  Undersøgelserne  har  jeg  anvendt  StemmegafiFel  145  Leiter  eller  256 
Appun  (med  1  cm.  bred  Basis).  Høiere  Stemmegafler  (f.  Eks.  a*  [440]  eller  c* 
[512]),  der  i  Almindelighed  anbefales  til  Benledningsundersøgelser  (cf.  Politzer, 
Lehrbuch  Pag.  125),  egner  sig  ikke  dertil  hos  Døvstumme,  fordi  Luftledning  ikke 
kan  udelukkes,  og  er  kun  anvendt,  hvor  den  dybere  ikke  opfattedes  pr.  Luft 
(Tonedefekt).  Det  samme  gjælder  delvis  Politzers  Akumeter  (Høremaaler),  som 
forøvrigt  sjelden  opfattes  af  Døvstumme. 

Da  det  desuden  viser  sig,  at  Benledningen  hos  disse  i  Regelen  er  saa  stærkt 
nedsat,  at  det  overhovedet  gjælder  at  paavise,  om  den  er  tilstede  eller  ikke,  er 
det  klart,  at  dertil  bør  anvendes  de  dybere  og  kraftigere  Stemmegafler,  som 
praktisk  kan  komme  til  Anvendelse.  At  den  derved  fremkaldte  stærkere  Rystelse 
lettere  skulde  foranledige  Forveksling  af  Lyd  og  Følelse  stemmer  ikke  med  min 
Erfaring  og  har  i  hvert  P^ald  lidet  at  sige  ligeoverfor  den  indgaaende  Instruktion 
og  de  talrige  Kontrolprøver,  som  nødvendigvis  maa  gaa  forud  for  og  ledsage 
hver  enkelt  Undersøgelse.  Hertil  hører,  at  lade  Stemmegaflen  afvekslende  svinge 
paa  Haandryggen  og  paa  proc.  mastoideus  for  derved  at  udflnde,  om  ogsaa  den 
første   Fornemmelse  i  Tillælde   benævnes  Hørelse,    at   lade   Patienten    synge  den 


*)    Munch.  med.  Wochenschr.  No.  48,  1893:     Vorlallfige    Mitlheilungen    tiber    die    Untersuchung 
der  SchUler  des  MUnchener  kgl.  Taubslumineninstituls,  l*ag.  906. 
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angivelig  hørte  Stemmegaflfeltone  o.  s.  v.  Medens  det  paa  denne  Maade  i  mange 
Tilfælde  vil  lykkes  hos  ældre  og  intelligente  Døvstumme  at  faa  Besked  paa,  om 
der  overhovedet  er  Lydopfatning  gjennem  Kraniebenet  eller  ikke,  er  en  nøiagtig 
Bestemmelse  af  denne  Opfatnings  Varighed  (hvor  mange  Sekunder  længere  eller 
kortere  Lyden  høres  fra  Undersøgerens  proc.  mastoideus  eller  [helst]  af  en  normalt- 
hørende  af  samme  Alder  som  den  Syge:  Schwabachs  Forsøg)  i  Regelen  ikke 
opnaaelig  med  nogen  rimelig  Grad  af  Nøiagtighed  og  er  derfor  kun  notaret  i 
ganske  enkelte  Tilfælde.  I  næsten  alle  var  Perceptionsvarigheden  forøvrigt  stærkt 
forkortet.  Heller  ikke  lod  det  sig  ved  Rinnes  Forsøg  i  Regelen  bestemme, 
hvor  mange  Sekunder  den  Døvstumme  hørte  Stem megaffel tonen  længere  gjennem 
Luften  end  fra  Benet  (det  normale,  Rinne  positiv  (-}-)  eller  omvendt  [Rinne  negativ 
(-5-),  kun  i  sin  Almindelighed  at  Rinne  var  positiv  eller  negativ  eller  ligegyldig 
(Rinne  =  0,  o:  den  undersøgte  hører  Stemmegaflen  lige  længe  gjennem  Luften  og 
gjennem  Benet). 

Med  Hensyn  til  Galtons  Pibe,  saa  var  det  benyttede  Instrument  (af  tysk  Fabrikat) 
ikke  forsynet  med  nogen  Skala,  hvorpaa  kunde  aflæses  Svigningemes  Tal,  eftersom 
Piben  gjordes  længere  eller  kortere.  Jeg  nøiede  mig  derfor  med  at  søge  afgjort, 
om  den  overhovedet  hørtes  eller  ikke.  Kun  i  de  senest  undersøgte  Tilfælde 
har  jeg  anvendt  en  nyere,  engelsk  Pibe,  som  tillader  en  nøiagtigere  DifTe- 
rentiering.  —  I  et  Par  Tilfælde  er  anvendt  de  paalideligere  men  mindre  haand- 
terlige  Konigs  Klangstave. 

Ur  opfattedes  i  de  fleste  Tilfælde  ikke,  men  er  forøvrigt  ikke  anvendt  ved  alle 
Undersøgelser.  Da  det  benyttede  Lommeur  ikke  var  forsynet  med  Stoppeindretning, 
var  det  nemlig  vanskeligt  at  kontrollere  Angivelsernes  Rigtighed,  hvorfor  de  kun 
findes  noteret  for  enkelte.    Angaaende  Politzers  Akumeter  s.  foran. 

Geiles  Forsøg  er  ikke  blevet  anstillet  og  vil  paa  Grund  af  sin  Vanskelighed 
kun  i  et  Faatal  af  Tilfælde  være  anvendeligt  hos  Døvstumme. 

Hvor  Angivelserne  efter  gjentagne  Prøver  viste  sig  vaklende,  hvad  ofte  hændte, 
er  dette  i  Bilag  noteret  som:  Benledning?,  Rinne?,  og  Tilfældene  med  Benl.?  er 
ikke  medregnet  i  etterfølgende  Oversigt. 

Angaaende  Benledning  haves  paalidelige  Opgaver  for  210  Dst.^  deraf  89  mf. 
Dst.  og  121  e.  Dst.  Fordeles  disse  efter  det  henholdsvis  bedsthørende  øres  Høre- 
evne til  4  Grupper:  Lydhørelse,  delvis  Vokalhørelse  (1—3  Vokaler),  Vokal- 
hørelse  (mindst  4  Vokaler)  og  Ord-  eller  Sætningshørelse,  fremkommer  følgende 
Tabel: 
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(Tabel  84). 


a)    Mf.  Dsth. 


Hareevne. 

'   Personer. 

1 

. 

Med    Benledning. 

1 

1 

Uden 
Benledning. 

1 

1 

1      Antal. 

Antal.      1 

'                      1 

1 
Kinne  -f-  \    Rinne  0. 

1 

Rinne  -t- 

Antal. 

1 

Lydhørelse 

'       28 

1 

2        1 

1 

2 

I 

26 

Delvis  Vokalhørelse      .     . 

1        23 

i     ! 

1     1 

i 

22 

Vokalhørelse 

16 

1                   1 

1          6 

1                   1 

2        '  3  (ubest.) 

1 

1 

9 

Ord-  og  Scetningshørelse  . 

23 

1 

!       1'^ 

i 

7                  1 

1          6 

9 

Tils. 


89        |23el.2r>.80/oi        12 


66  el.  74.2  7o 


b)    Erhv.  Dsth. 


Høreevne. 

1 

Personer. 

1 

1 
Antal. 

67 
33 

Antal. 

Med    Benledning. 

1 

-  -    1 

Rinne  -*- 

1 

Uden 
Benledning. 

1 
1   Rinne  -{"       Rinne  0. 

Antal. 

Lydhørelse 

5 
4 

;     1    1     3 

1 

1 

i 
1 

1 

1          6 

1 

62 

Delvis  Vokalhørelse      .     . 

2 

2 

29 

Volkalhørelse 

9        1         4 
22                16 

1         1 

7 

.  2 

6 

Ord-  og  Sætningshørelse  . 

4 

6 

Tils. 

1 
121        1 

29  el.  24 

%         11 

11 

7        1 

92  el.  76  0/0 

c)    Samlet  Dsth. 


Høreevne. 

1 
Personer.  ' 

1 

M  e  d    Benledning. 

Uden 
Benledning. 

Antal.       ; 

1 

Antal. 

r                            1 

1   Rinne  -f-       Rinne  0. 

1                      1 

1 

1  Rinne  -7- 

1 

Antal. 

1 

Lydhørelse 

86        |i 

7 

3                   3 

,      ' 

'  78  —  91.8  0/0 

1 

Delvis  Vokalhørelse      .     . 

56    :; 

6 

3        !          2 

1 

51  =-  91.1  0/0 

Vokalhørelse 

2*        il 
45        1 

1 

10 
30 

3                  5 

1        14                  5 

2 

1 

1         11 

1 

14  --  58.3  0/0 

Ord    og  Sætningshørelse  .  ! 

1 
16  =  83.3  0/0 

Tils.  210        li52e].24.80/o 


23 


15 


14 


168  =75.2  o/u 


19'* 
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Fordeles  de,  hvad  der  er  korrektere,  efter  Høreorganer,  med  Udelukkelse  af 
totalt  døve  (78)  og  de  med  Hensyn  til  Benledning  tvilsomme  (6)  fremkommer 
følgende  Tabel: 

(Tabel   85). 

a)    Mf.  Dsth. 


riøreevne. 

Hørc- 
organer. 

Antal. 

Antal. 

Med    Benledning. 
Rinne  -j-  I    Rinne  0. 

Uden 

Benledning. 

1 

Rinne  ~ 

1 

Antal. 

Lydhørelse 

bi 
42 
27 
35 

1 
3  el.  5.60/0 

11  el.  2.1  0/0 

11  el.  40.7  0/0 

20  el. 57. lo/o 

3 

1                           1 

8          6  (1  ubest.)  3  (2  med?) 

10                    1           9(1  med?) 

1                     1 

1 

51  el.  94.4  6  0 

Delvis  Vokalhørelse  .     . 

41  el.  97.6  0  « 

Vokalhørelse     .... 
Ord-  og  Sætningshørelse 

16  el. 59.3  On 
15  el.  42.9  no 

Tils. 

b)    Erhv.  D 

158 

sth. 

1 

i  35  el.  22.2  0/0 

17        1          6 

12 

123  el.  77.3  «  « 

Høreevne. 

Høre- 
organer. 

Antal. 

Antal. 

Med   Benledning. 
Rinne  -f-      Rinne  0. 

Rinne  -+- 

i        Uden 
Benledning. 

Antal. 

Lydhørelse 

1 

93 

5  cl.  5.40/0 

1 

1           8  (2  ubest.) 
3         1  1  (ubest.) 

1                 4 

1 

1 

1 
1 

1 

1  88  el.  94.6  0;»i 

Delvis  Vokalhørelse  .     . 

41   . 

12 

4  el.  9.8  0/0 
6  el.  50  0/0 

23  el.  71.9  0/0 

1 

37  el.  9a2  0/0 

Vokalhurelse    .... 

1 

1     ' 

6  el.    50  o^ 

Ord-  og  Sætningshørelse 

32 

[)          6  (2  ubest.) 

8       i 

9  el.  28-1  00 

Tils. 

c)    Samlet  I 

1 
178        1 

3sth. 

38  el.  21.3  0/0 

14               14 

10 

,  140  el.  78.7  »/o 

T'T  arp^  v  n  f* 

_    _  _     ^ 

Iløre- 
organer. 

Med    Benledning. 

Uden 
Benledning. 

Antal. 

Antal. 

Rinne  -f-       Rinne  0. 

Rinne  -*- 

Antal. 

Lydhørelse 

147 
83 
39 
67 

1 

8  el.  5.4  0/0  1 
5  el.  6  o/o 

'          1 

t 

4          3  (2  ubest.) 
4           1  (ubest.) 

1 

139  el.  94.6  0/.. 

Delvis  Vokalhørelse     . 

1 

4(2?) 
17  (1  ?)  i 

78  cl.  94  00 

■    ■                                   1 
Vokalhørelse     .... 

Ord-  og  Sætningshørelse 

17  el.  43.6  0/0  , 
43  el.  64.2  0/0 

4        1  9  (1  ubest.) 

1 

19         '  7  (2  ubest.) 

22  el.  56.4  00 
24  el.  3\8  no 

Tils. 

33<3        ! 

73  el.  21.7  0/0 

31                20 

1 

22 

2fi3  el.  7a3  f» « 
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lalt  er  altsaa  210  Personer  med  420  Høreorganer  undersøgt  paa  Benledning, 
deraf  totalt  døve  paa  1  øre  78  og  tvilsomme  6.  Af  de  totalt  døve  falder  det 
baade  absolut  og  relativt  største  Antal  paa  de  daarligst  hørende  (Afd.  Lydhørelse 
31  eller  24.2  pCt.),  dernæst  kommer  Gruppen  Delvis  Vokalhørelse  (20  eller  18.5 
pCt.),  medens  de  bedst  hørende,  Grupperne  Vokalhørelse  og  Ord-  og  Sætnings- 
hørelse,  har  de  færreste  og  relativt  omtrent  samme  Procent  (henholdsvis  6  =  12.2 
pCt.  [Vokalh.]  og  11  =  12.5  pCt.  [Ordh.]).  37  Gange  er  Totaldøvheden  høire- 
sidig,  41  Gange  venstresidig.  De  fleste  tilhører  e.  Dsth.  med  60  af  242  undersøgte 
Høreorganer  eller  24.8  pCt.  mod  kun  18  tilhørende  mf.  Dsth.  af  178  Høreorganer 
eller  10.1  pCt. 

Af  foranstaaende  Tabeller  fremgaar,  at  der  er  et  bestemt  Forhold  mel- 
lem  Benledningen  og  Høreevnen,  saaledes  at  den  første  er  direkte 
proportional  med  den  sidste.  Medens  kun  5  pCt.  af  Høreorganer  med 
Lydhørelse  alene  har  Benledning,  findes  denne  hos  64  pCt.  af  dem  med  Ord-  og 
Sætningshørelse.  —  Tabellerne  viser  endvidere,  at  af  de  3  Grupper  Rinne  er 
den  positive  den  største,  medens  den  negative  saagodtsom  ude- 
lukkende  findes  i  de  2  bedsthørende  Klasser  og  væsentlig  i  den 
bed  ste  (Ord-  og  Sætningshørelse). 

Tilstedeværelse  eller  Mangel  af  Benledning  findes  med  samme  relative  Hyppig- 
hed  ved  den  den  mf.  som  ved  den  e.  Dsth.,  men  den  sidste  har  et  relativt  større 
.^ntal  med  Benledning  i  de  bedre  hørende  Grupper,  den  første  omvendt  et  lidt 
større  Tal  i  Gruppen  Lydhørelse  (ligesom  færre  totalt  døve);  det  dreier  sig  dog 
herved  om  smaa  Tal. 

Da  ophævet  Benledning  kun  kan  findes  ved  Lidelser  i 
selve  det  nervøse  Høreapparat,  bekræfte  r  Resultatet,  hvad 
man  allerede  å  priori  efter  Sektionsfund  maatte  vente,  at 
Døvstumhed  i  de  fleste  Tilfælde  skyldes  en  Læsion  eller 
mangel  fu  Id  Funktion  af  Hørenerven  og  densEndeudbred- 
ning   i   det  indre   øre. 

Dette  udelukker  naturligvis  ikke,  at  Mellemøret  er  angrebet  tillige  eller  har 
været  Sygdommens  første  Sæde. 

Hvor  Benledning  findes,  falder  positiv  Rinne  og  de 
fleste  Tilfælde  af  ube  stem  t  Ri  n  ne  sammen  med  udpræget 
Indreøresygdom,  saaledes  som  dette  fremgaar  af  Anamnesen,  af  Tromme- 
hindens  Udseende  og  af  Defekter  i  Lufthørelsen,  i  nogle  Tilfælde  dog  kompliceret 
med  Tegn  paa  afløbet  Øresygdom.  En  Del  Tilfælde  af  ubestemt 
Rinne  falder  sammen  med  Mellemøre-  og  Indreøreaffektion 
(ubest.  Rinne  eller  neg.  Rinne  1—2  Sek.),  eller  med  Mellemørelidelse 
alene  (lang  negativ  Rinne),  saaledes  som  dette  fremgaar  af  de  ovenfor  nævnte 
Momenter  i  Forbindelse  med  Resultaterne  af  Høreevneundersøgelsen  og  Behand- 
lingen. —  For  at  paavise  dette  bliver  det  nødvendigt  at  gjennemgaa  noget  nærmere 
de  enkelte  Tilfælde. 

Undersøges  først  Til  fæl  d  ene  med  positiv  Rinne,  vil  det  findes,  at 
de  i  Regelen  er  forenet  med  stærkt  forkortet  Benledning.  Saaledes  af  de 
mf.  Dst.  No.  5  og  No.  40  (Lydh.):  „svagt  proc.  mast.",  No.  182  (Vokalh.):  „Benl. 
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lidt**,  No.  32  e.  (Vokalh.):  „Benl.  svagt**;  med  Undtagelse  af  No.  5,  hvor  der  har 
været  øreværk  paa  begge  Sider,  viser  de  øvrige  normale,  bevægel.  Trommeh  , 
No.  40  tillige  en  betydelig  Indskrænkning  al  Hørefeltet  (Labyrintsymptom).  Eller 
der  er  ingen  Ledning  fra  vertex  (Issen):  No.  866  (Vokalh.),  No.  3  (Ordh.).  Den 
første  har  tillige  norm.  bev.  Trh.,  den  sidste  derimod  viser  Tegn  paa  en  afløbet 
Mellemøresygdom.  I  andre  Tilfælde  er  den  positive  Rinne  lang  og  nærmer  sig 
det  for  vedkommende  Stemmegaffel  (145)  normale  Tidsforhold:  No.  127  (Ordh.), 
Rinne  +  20'"  h.  0.  og  No.  16  Til.  (Ordh.),  Rinne  +  35—40'"  v.  0.  Begge 
har  væsentlig  normale  Trommeh.  For  No.  131  (delv.  Vokalh.),  215  (Ordh.), 
og  33  e.  (Ordh.)  findes  ingen  Antydning  om  Perceptionsvarigheden  pr.  Luft  eller 
Ben.  Ved  de  2  første  lader  Anamnesen  (udpræget  Arv)  og  Trommehindens  Be- 
skafifenhed  (n.  Stilling  og  Bevægelighed)  ingen  Tvil  om  Tilstandens  labyrintære 
eller  nervøse  Oprindelse.  Ved  den  tredie  tyder  Anamnesen  (Hydrocephalus  chronicus 
cong.  sands.)  for  den  sidste  Mangelen  paa  Benledning  for  Politzers  Akumeter 
tiltrods  for  relativt  god  Luftperception  paa  Indreørelidelse.  For  de  to  sidste  kan 
Trommehindemes  Udseende  (Blakning,  for  den  ene  forminsket  Bevæglighed)  tale 
for  en  tidligere  Komplikation  med  Mellemørelidelse. 

A  f  de  e.  D  s  t.  er  Benledningen  stærkt  forkortet  hos  No.  844  (delv.  Vokalh.): 
„svagt  proc.  mast.**,  No.  27  (Ordh.)  ligesaa  og  No.  739  „lidt".  Den  sidste  viser 
tillige  Tegn  paa  tidligere  Mellemøresygdom,  muligens  ogsaa  den  anden,  den 
første  derimod  væsentlig  norm.  Trh.  i  Forbindelse  med  manglende  Perception  af 
høie  Toner  (Stg.  1024  og  opover),  et  udpræget  Labyrintsymptom.  Ingen  Ben- 
ledning fra  vertex  findes  hos  No  205  (Lydh.,  Rinne  -|-  10'"),  No.  802  (Vokalh., 
„meget  bedre  fra  Luften*»),  98  (Ordh.)  og  686  (Ordh.).  Af  disse  viser  No.  98  Tegn 
til  afløbet  Mellemøresygd.  (Aarsag  Skarlagensf.),  de  øvrige  derimod  væsentl.  norm. 
Trh.  (205  dog  Blakning  og  nogen  indskr.  Bevægel.),  ligesom  Anamnesen  (Hjeme- 
betændelse)  og  Høreundersøgelsen  (205  udprægede  Høredefekter)  viser  hen  til 
Indreørelidelse.  For  No.  34  (delv.  Vokalh.),  No.  8  (Ordh.)  og  No.  780  (Ordh.) 
er  Perceptionsvarigheden  ikke  opgivet.  F^or  den  førstes  Vedkommende  viser  Høre- 
undersøgelsen paa  v.  øre  Defekt  af  alle  lavere  Toner  indtil  Stg.  1024  og  ligeledes 
af  de  høieste  (Galtons  Pibe),  paa  h.  øre,  hvor  Rinne  -}-,  høres  de  sidste  svagt. 
Dette  i  Forbindelse  med  Aarsagen  (Nervefeber)  tyder  med  Bestemthed  paa  Labyrint- 
lidelse,  medens  Trommehindens  Udseende  (sklerotiske  Flekker)  ikke  udelukker  en 
Medaffektion  af  Mellemoret.  Ved  No  8  viser  Trommehinderne  sig  normale  og 
bevægelige,  Politzers  Akumeter  høres,  men  ikke  fra  Benet,  tiltrods  for  relativt  god 
Hørsel,  hvad  der  igjen  taler  for  en  Indreøresygdom.  No.  780  viser  ligeledes  norm. 
bev.  Trommeh.,  medens  det  venstre  øre  (hvor  Rinne  -}-)  har  en  Defekt  i  Høre- 
omraadet  (^Hul",  hører  ikke  Stg.  3072),  et  sikkert  Labyrintsymptom. 

Undersøges  videre  Tilfældene  med  ubestemt  eller  ligegyldig 
Rinne  (^  0),  saa  har  de,  som  tilhører  den  mf.  D  s  t  h.,  No.  47  (Vokalh.),  689 
(Vokalh.)  og  205  (Ordh.)  alle  norm.  og  bev.  Trh.,  Anamnesen  viser  homogen  Arv 
og  No.  47  Indskrænkning  af  Hørefeltet  tor  høie  Toner  (ikke  høiere  end  Stg.  3072), 
med  andre  Ord  ingen  Tegn  paa  Mellemøresygdom.  Af  dem,  som  tilhører  den 
e.  D  s  t  h.,  har  No.  347  (Lydh.)  foruden  forkortet  Benledning  («svagt  proc.  mast.**) 
baade   anamnestisk   (Méniéres  Sygd.)   og   akustisk   (udpræget  Defekt  i  Hørefeltet, 
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kun  lave  Toner  til  Stg.  512)  alle  Tegn  paa  en  Labyrintsygdom,  medens  Tromme- 
hinderne  er  væsentlig  normale.  No.  38  (Ordh.)  hører  ikke  Stg.  145  fra  vertex 
(Issen);  paa  venstre  øre  øer  i  Høreomraadet.  Dette  tilligemed  Aarsagen  (Hjernebet.) 
taler  alt  for  Labyrintsygdom.  Trommehinderne  er  blakkede  men  bevægelige  og  i 
og  for  sig  ikke  bevisende  for  Mellemørelidelse.  Derimod  er  No.  152  (Vokalh.),  218 
(Vokalh.),  6  (Ordh.)  og  183  (Ordh.)  alle  Tillælde  at  Labyrintlidelser  komplicerede 
med  Mellemøresygdom,  ligesom  Ætiologien  og  det  lokale  Fund  snarest  taler  for 
Mellemøret  som  Udgangspunkt  (152:  Aars.  øreværk,  Kalkinfiltrat  paa  Trh., 
Værk  paa  Benet  bag  Øret  tidligere,  Høredefekter ;  218:  Ubekj.  Sygd.,  begge  Trh. 
borte,  Pus;  6:  Skarlagensf.,  begge  Trh.  fastvoksede  indre  Trommehulevæg, 
Defekt  i  Høreomraadet ;  183:  Hjernebet.,  Trh.  aragtig,  blakket,  ubev.). 

I  1  Tilf.  af  mf.  Dsth.  (No.  37,  Vokalh.)  og  3  Tilf.  af  e.  Dsth.  (No.  147,  Ordh., 
642,  delv.  Vokalh.  og  14,  Lydh.)  er  der  Benledning  men  ikke  paalidelig  Besked 
om  Rinne.  Ved  No.  14  er  der  udprægede  Høredefekter  begge  øren,  Aarsag  Mening, 
cerebro-spinal.,  No.  642  har  ikke  Benledning  fra  vertex  og  Høredefekt  paa  det 
ene  Øre,  Aars.  Kighoste,  men  begge  tillige  Kalkafsætninger  i  Trommehinderne 
(altsaa  Labyrintsygdom  kompliceret  med  Mellemøresygdom).  No.  147  giver  Billedet 
af  en  Mellemøresygdom  (Aars.  „Øresygd.**),  sandsynligvis  det  primære  Udgangs- 
punkt; for  Labyrintsygdom  tillige  er  her  intet  andet  Holdepunkt  end  netop  den 
ubestemte  Rinne. 

Undersøges  endelig  Til  fæ  Idene  med  negativ  Rinne,  saa  har  af 
dem,  som  tilhører  mf.  Dsth.,  No.  99  (Vokalh.)  ikke  Benledning  vertex  og  norm. 
men  ubev.  Trh.,  o:  Indreøresygd.  i  Forbindelse  med  Mellemøreaffektion.  No.  41, 
42,  61,  628  og  629,   alle  med    Ord-  og   Sætningshørelse  og  Rinne  -r-,  ubetydelig, 

2  Sek.  eller  ?,  har  alle  mere  eller  mindre  Tegn  til  sklerotiske  Affektioner  af 
Mellemøret.  Saaledes  de  2  første  forminsket  Bevægelighed  af  Trh.  i  Forbindelse 
med  sklerotiske  Afsætninger;  samtidig  er  der  Tegn  paa  Labyrintaffektion  (gjennem 
Defekter  i  Høreomraadet,  i  No.  41  nedad,  i  No.  42  opad),  der  ialfald  for  den 
førstes  Vedkommende  synes  at  være  sekundær  („født  tunghørt,  tiltagende  i  Barn- 
dommen"; paa  v.  øre  nu  kun  Lydh.).  Ved  No.  61  tyder  Anamnesen  (varieret 
Arv)  og  de  væsentlig  normale,  bevægelige  Trh.  paa  Labyrintsygdom;  men  en 
yngre  mf.  dst.  Bror  viser  imidlertid  karakteristisk  sklerotiske  Trh.,  hvad  der  (i 
Forbindelse  med  den  negative  Rinne)  nok  kan  tale  for  en  Medlidelse  af  Mellemøret 
(spee.  Vinduerne).  Ved  No.  628  og  629  er  det  igjen  de  sklerotiske  Trh.  (i  For- 
bindelse med  den  -r-  men  ubestemte  Rinne),  som  taler  for  en,  sandsynligvis 
skleroserende,  Proces  i  Mellemøret  og  Labyrintkapselen  (s.  ndf.).  Derimod  er 
No.  5  Til.  med  de  stærkt  inddragne  Trh.  i  Forbindelse  med  den  relativt  store 
Hørevidde  (3  M.  alm.  Tålest.  Ord-  og  Sætn.  h.  ø.)  og  -h  Rinne  med  normal 
Perceptionsvarighed  et  Billede  af  Mellemøresygdom  uden  Tegn 
paa    Medlidelse   af  det   nervøse   Apparat 

Af  de  e.  D  s  t.  med  negativ  Rinne  er  der  en  med  Lydhørelse  (No.  665,  Aars. 
Hjernebet.  i  3  Aars  Alder).  Han  skal  dog  have  gaaet  en  Tid  paa  Almuskolen, 
hvad  der  tyder  hen  paa,  at  Døvheden  tidligere  har  været  mindre,  og  i  Forbindelse 
med  de  blakkede  Trh.  taler  for  en  primær,  rimeligvis  sklerosende  Proces  i  Mellem- 
øret   og    da    specielt    indre  Trommehulevæg    (Labyrintkapselen)    med    sekundær 
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Affektion  af  det  indre  øre.  No.  91  (Vokalh.)  har  Tegn  paa  Labyrintlidelse  (Høre- 
defekter  baade  opad  og  nedad),  medens  Trommehindeme  (Kalkafsælning,  Blakning) 
viser  Tegn  paa  en  afløbet  Mellemørelidelse.  Aarsagen  er  ,Slaganfald".  No.  61 
(Ordh.,  -v-  Rinne  1  Sek.,  Aars.  Meslinger)  har  blakkede,  lidet  bev.  Trh.  (Mellem- 
øres3'gdom)  i  Forbindelse  med  iidpræget  Labyrintlidelse  paa  det  ene  øre  (Høre- 
defekter,  Lydh.),  sandsynligvis  derfor  en  kompliceret  Mellemøre— Indreørelidelse. 
Derimod  har  No.  48  (for  det  ene  Øres  Vedkommende),  109,  596  og  631,  alle  med 
Ord-  og  Sætningshørelse,  kun  Tegn  paa  Mellemørelidelse,  uden  Komplikation  med 
Lidelse  i  det  nervøse  Apparat.  I  alle  Tilfælde  er  Sygdommen  en  suppurativ 
otitis  medi^  (Øreværk),  Aarsagen  i  3  Tilfælde  Skarlagensfeber,  i  det  fjerde  er 
Øreværken  primær,  med  større  eller  mindre  ødelæggelse  af  Trommehindeme.  I 
de  2  Tilfælde  (No.  48  og  109),  hvor  Rinne  undersøgtes  nøiagtigt  (Perceptions- 
varigheden),  var  denne  --:  40'"  og  45'".  I  et  Tilfælde  (No.  48),  hvor  det  ene  Øre 
viser  Tegn  til  Labyrintlidelse  (øer.  Hul  i  Hørefeltet),  frembringer  paa  det  andet 
Indlæggelse  af  kunstig  Trommehinde  Stigning  af  Hørselen  fra  3  til  14  Fod,  alm. 
Stemme.  No.  631  har  saa  god  Hørelse,  at  han  neppe  bør  henregnes  til  de  Døv- 
stumme (Hvisken  h.  ø.  8",  v.  ø.  6").  Han  blev  ogsaa,  saavidt  erindres,  kort 
efter  sidste  Undersøgelse  hjemsendt.  Sandsynligvis  har  hans  Stammen  medvirket 
til  Indlæggelsen  paa  Institutet.  Ved  596  er  den  stærkt  udtalte  Mellemøreaffektion 
vistnok  tilstrækkelig  til  at  forklare  Døvheden,  i  det  hele  et  sørgeligt  Eksempel  paa 
forsømt  ørelidelse.  Politzers  Akumeter  høres  8  å  12",  bedre  fra  proc.  ma- 
stoideus. 

lalt  er  der  af  de  undersøgte  Tilfælde  5  med  9  Høreorganer, 
hvor  Døvstumheden  sandsynligvis  udelukkende  beror  paa  Mellem- 
ørelidelse. I  de  3  Tilfælde  (med  4  Høreorganer),  hvor  Perceptionsvarigheden  af 
Lydopfatningen  blev  maalt,  var  denne  ikke  nedsat.  —  Det  fremgaar  af 
foranstaaende,  at  Rinnes  Forsøg  ogsaa  ved  Undersøgelse  af  Døv- 
stumme viser  sig  som  et  værdifuldt  og  i  det  helepaalideligt 
Hjælpemiddel  til  at  afgjøre,  om  Sygdommens  Sæde  er  Mellem- 
øret  eller  det  indre  øre  eller  begge  Dele,  specielt  naar  Hensyn 
tillige  tåges  til  Perceptionsvarigheden  (Schwabachs  Forsøg). 

Rinnes  Forsøg  benævnes  saaledes  efter  den  tyske  Læge  Rinne,  som  i  1855  i  et  fysiologisk 
Arbeide  i  Prager  Vierteljahrschrift  (Bd.  I,  1855,  Pag.  72)  først  hævdede  den  diagnostiske  Betydning 
a  f  en  kombineret  Undersøgelse  af  Luft-  og  Benledningen.  I  den  praktiske  Otologi  blev  Metoden 
indført  af  Lugae  og  støttet  ved  Sektionsfund  af  Politzer,  Lugae  og  Bezold  m.  fl.  Anvendt  i  For- 
bindelse med  Undersøgelse  af  Percepiionsvarigheden,  saaledes  at  Hensyn  tåges  ikke  blot  til  Rinne  -f-? 
-i-  eller  o,  men  ogsaa  til  hvorlænge  dens  positive  eller  negative  Overvægt  varer,  og  hvor  meget  den 
samlet  afviger  fra  det  normale,  er  den  et  baade  diagnostisk  og  prognostisk  uiindværligt  Middel  (il 
Bedømmelse  af  Mellemørets  og  det  indre  Øres  Funktion.  Jo  længere  Rinne  er  negativ 
ogSchwabach  positiv  (forlænget  Benledning)  desto  bestemtere  kan  man  slutte 
lil  enLydledningshindring.  Jo  længere  Rinne  er  positiv  ogSchwabach 
negativ  (forkortet  eller  ophævet  Benledning),  desto  bestemtere  kan  man  slutte  til 
en  Ilørenervehindring.  Diagnosen  støttes  ved  Undersøgelse  af  Perceptionsevuen  for  høie 
og  dybe  Toner  (Bonnafont,  Bezold). 

Det  er  allerede  nævnt,  at  Bezold  mener  alene  ved  Luftledningens  Forhold  hos 
Døvstumme  og  specielt  ved  Paavisning  af  partielle  Tonedefekter  at  kunne  kon- 
statere:   „at   de   Ødelæggelser,   som   ligger   til    Grand   for  Døvstumheden,  har  sit 
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Hovedsæde  i  ørets  nervøse  Apparat  eller  i  Hjernen",  og  at  en  videre  diflferential- 
diagnostisk  Prøve  ved  at  tilføre  Toner  gjennem  Hovedets  Ben  her  i  Regelen  vil 
være  overflødig.  „Men  vi  behøver  nødvendigvis  den  hele  Række  af  Toner,  som 
det  normale  øre  overhovedet  er  i  Stand  til  at  percipere,  for  at  kunne  skaffe  os 
et  Overblik  over  de  endnu  maaske  tilbageværende  Rester  af  Hørelse  hos  Døv- 
stumme" (Miinch.  med.  Wochenschr.,  No.  48,  1893,  Pag.  906). 

Efter  hvad  jeg  foran  har  oplyst,  er  delte  at  gaa  vel  vidt.  Jeg  har  allerede 
nævnt  en  Del  Tilfælde,  hvor  Døvstumheden  med  temmelig  Sikkerhed  kan  henføres 
til  Mellemøresygdom  alene,  og  hvor  der  dog  i  det  ene  Tilfælde  (No.  48  e.  Dsth.) 
er  en  tilsyneladende  Defekt  i  Toneskalaens  nedre  Ende  paa  ialfald  2  Oktaver 
(svinder  ved  Anvendelse  af  kunstig  Trommehinde).  I  dette  sidste  Tilfælde,  hvor 
der  paa  det  andet  øre  er  Huller  i  Toneperceptionen,  kun  Lydhørelse  og  ophævet 
Benledning,  altsaa  bestemte  Tegn  paa  Labyrintlidelse,  er  det  netop  Benledningens 
Forhold  paa  det  bedsthørende  Øre,  som  leder  til  videre  Prøve  med  Trommehinde 
og  Konstatering  af  Mellemørelidelsen  som  sandsynlig  eneste  Aarsag  til  Døvheden. 
En  Undersøgelse  ved  Luftledning  alene  vilde  naturligen  have  bragt  denne  Patient 
ind  under  Bezolds  Gruppe  VI,  den  største,  hvor  Defekteme  væsentlig  findes  ved 
nedre  Ende  og  tildels  i  ringe  Omfang.  Da  dette  ogsaa  er  Regelen  ved  Mellemøre- 
lidelse,  kan  derved  Forveksling  let  indtræde. 

En  anden  Indvending  mod  en  udelukkende  Anvendelse  af  Luftledningsunder- 
søgelser  til  differentialdiagnostiske  Bestemmelser  hos  Døvstumme  er,  at  Tonernes 
Intensitet  i  den  kontinuerlige  Tonerække  ikke  er  den  samme,  og  at  de  fundne 
Øer  og  Huller  derfor  ikke  altid  er  absolute,  men  tilsyneladende  og  beroende  paa, 
at  Tonerne  i  Tilfælde  ikke  har  været  stærke  nok.  Navnlig  vil  dette  let  kunne 
hænde  med  Tonerækkens  nedre  og  øvre  Ende  (Galtons  Pibe). 

En  tredie  Indvending  ligger  deri,  at  en  saadan  Undersøgelses  Vanskeligheder 
ikke  er  mindre  eller  færre  end  de,  som  møder  ved  Undersøgelse  paa  Benledning 
hos  disse  Patienter.  Ogsaa  ved  den  første  vil  der  kun  være  Mulighed  for  at 
anvende  Metoden  hos  ældre,  vel  instruerede,  intelligente  og  paalidelige  Døvstumme; 
Anledningen  til  Feiltagelser  og  Misforstaaelser  vil  snarere  være  større,  og  den  Tid, 
som  Forsøget  kræver,  uforholdsmæssig  stor.  I  praktisk  Henseende  er  allerede  af 
den  Grund  Undersøgelse  af  Benledningen  den  anden  langt  overlegen. 

Dermed  er  ikke  sagt,  at  ikke  en  Undersøgelse  af  Luftledningen  for  Stemme- 
gafler  ogsaa  i  diagnostisk  Henseende  har  sin  store  Interesse.  Den  vil,  som  nedenfor 
skal  sees,  i  mange  Tilfælde  kunne  paavise  karakteristiske  Defekter  selv  ved  Hjælp 
af  et  mindre  Antal  Prøver,  end  Bezold  forlanger,  naar  kun  disse  tåges  fra  de 
forskjellige  Oktaver,  og  er  isaafald  en  værdifuld  Støtte  for  Diagnosen.  I  det  enkelte 
Tilfælde  ligesom  i  specielle  videnskabelige  øiemed  er  naturligvis  en  Undersøgelse 
med  den  „ kontinuerlige  Tonerække"  absolut  den  nøiagtigste  og  paalideligste  Metode 
til  Bestemmelse  af  saadanne  Defekter,  men  den  maa  i  Tilfælde  kontrolleres  og 
støttes  ved  Undersøgelse  af  Benledningen.  —  De  nedenfor  gjengivne  Undersøgelser, 
som  for  Størstedelen  er  foretaget  i  Aarene  85-89,  før  saadan  fuldstændig  Række 
endnu  forefandtes,  kan  derfor  i  Henseende  til  Fuldstændighed  ikke  maale  sig  med 
de  Bezoldske.  De  viser  imidlertid,  at  selv  med  et  mindre  Apparat  kommer  man 
i  de  fleste  Tilfælde  til  at  praktisk  Resultat,  ligesom  de,    saavidt    mig  bekjendt,   er 
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de  første  Forsag,  som  i  den  Retning  er  foretaget*).     Materialet  giver  tillige  noiagtij 
Oplysninger   om  Aarsager,  Høreevne  for  Sprog  og  Trommehindens  Udseende, 
ikke  ringe  Betydning  for  Kontrollen  af  Resultaterne. 

|pe  3. 

Som  tidligere  bemærket  foretog  jeg  de  første  Undersøgelser  i  1885  ved  Hj< 
af  et  meget  indskrænket  Antal  Lydkilder,  nemlig  Stemmegaffel  145  (Leiter),  forsy 
med  Klemme,  Stg.  512  (Konig),  en  Bordklokke  med  fjedrende  Knebel  (Svingning*  r  aiip 
1492),  Politzers  Akumeter  og  en  Galtons  Pibe  iiden  Skala  samt  tildels  Ur.     Seni^ii-J^r 
udvidedes   Stemmegaflernes  Tal    til    foruden    de    nævnte   at  omfatte  det  Api 
ske  Sæt  64  -  128  -  256  -  512  -   1024  —  2048  -  3072  —  4096   og 
fuldkomnere,   engelsk    Galtons    Pibe.     Paa  Grund  heraf  tør  det  vise  sig  hensif  ^  * 
mæssigt   at   fordele   Materialet   efter   de   anvendte   Antal   Lydkilder   i   forskjel 
Rubriker,  men  forøvrigt,  foruden  efter  Aarsagen  (mf.  og  e.  Dsth.),  efter  Høreev 
til  de  tidligere  opførte  Grupper:    Lydhørelse,  delvis  Vokalhørelse,  Vokalhørelse 
Ord-  og  Sætningshørelse,  saaledes  som  fremgaar  af  Ta  bel  86.     Denne  ang 
tillige  særskilt,    i  hvormange  Tilfælde  der  er  Oplysning  om  Benledning.     Tabe 
omfatter  Høreorganer,  ikke  Personer. 

Det  fremgaar  af  denne  Tabel,  at  Gruppe  1,    der  omfatter    de   ældste    L^n< 
søgelser  med  de  færreste  Instrumenter,    er   den   absolut    største  og  større  end 
øvrige  tilsammen;    dernæst   kommer   Gruppe  4,    hvor  Undersøgelsen  er  foret 
med  det  tidligere  nævnte  Appunske  Sæt   64—4096  samt   Galtons  Pibe,    med 
Tilfælde  (foruden  de  totalt  døve),  Gruppe  2  med  82  Tilfælde  og  endelig  Grup 
med  kun  31  Tilfælde.     I   alle    Grupper  staar  Defekternes  Antal  i   o 
vendt  Forhold  til  Høreevnens  Grad   og   er  relativt   større  ved  d 
erhvervede    Døvstumhed    end    ved   den    medfødte,    ligesom    større 
Gruppe  4  end  i  Gruppe  1.      Det   sidste   hænger    naturlig   sammen    med  den 
benyttede  fuldstændigere  Undersøgelsesmetode  og  bekræfter  forsaavidt  Rigtighec 
af  Bezolds  Udtalelse  (s.  Pag.  297).     Tåges   kun    Hensyn  til  Grupperne  2—4  e 
Afdelingerne    Lydhørelse    og   delvis  Vokalhørelse   Defekter  i  Toneopfatningen   c 
store  Regel,    medens    det    omvendte    er  Tilfældet  i  Afdelingerne    Vokalhørelse 
Ord-  og  Sætningshørelse.      Det  sidste  gjælder  i    udpræget  Grad    ogsaa  Gruppe 
mindre  udpræget  for  de  to  daarligst  hørende  Afdelinger. 

Totalt  døve  er   160  Høreorganer  af  884  eller  18.1  pCt.      Fraregnes  Gruppe 
Ikke  undersøgt  med  Stg.  etc.  med  75  Høreorganer,  deraf  mindst  1  tot.  døvt,    U 
gjør  Antallet  159  af809  eller  19.6  pCt.     Dette  svarer  temmelig  nøie  til  den  tidlige} 
ved    Undersøgelse   paa   Benledning,    fundne  Procent:    18.6    (s.  Pag.  293).       D 
absolut  og  relativt  største  An  tal    falder   fremdeles   paa   de    da 
ligst    hørende     (Afd.     Lydhørelse    104    eller    21.2    pCt.,     Afd.    delvis  Voka 
hørelse    33    eller    18.1    pCt.),    medens    de   bedst   hørende    har    11.7    pCt.    (Or^^ 
hørelse)  og  7.9  pCt.    (Vokalhørelse).      Totaldøvheden    er    ligeledes     (soi  | 
tidligere)  hyppigst  venstresidig  (87  Gange  v.  Øre  mod  73  Gange  h.  øre)  c. 
dobbelt  saa  hyppig  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  som  ved  de  , 
medfødte  (23.8  pCt.  af  den  første  mod  11.8  pCt.  af  den  sidste). 


"j    Trykt  i  Bilag,  De  Døvstumme  i  Norge,  2den  Del,  Kristiania  1892, 
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Aarsagerne  til  den  e.  Dsth.  virker  med  andre  Ord  mere  destruerende  paa  Høreorganct  end  Aar- 
.\;»erne  til  den  mf.  Dsth.,  som  allerede  tidligere  nævnt  (Pag.  288).  Hvorfor  det  venstre  Øre  (i  begge 
iruppcr)  viser  sig  mere  udsat  end  høire  er  vanskeligt  at  forståa  og  er  niaaske  kun  en  Tilfældighed  *). 

Det  fremgaar  videre  at  Tabellen,  at  de  defekte  Høreorganers  Antal 
i  det  hele  stiger  med  Undersøgelsens  Omfang.  Medens  de  for  de 
samlede  Grupper  udgjør  437  af  648  eller  67.4  pCt.,  udgjør  de  for  Gruppe  2—4: 
218  af  275  eller  79.3  pCt.,  af  Gruppe  4  alene:  131  af  163  eller  80.4  pCt.  Under- 
søger  vi  derfor  nærmere  Defekternes  Art  og  Grad,  vil  det  af  nærliggende  Grunde 
være  hensigtsmæssigt  at  gjøre  dette  særskilt  for  de  enkelte  Grupper  og  særskilt 
for  mf.  og  e.  Dsth.  Iste  Gruppe  har  paa  Grund  af  Undersøgelsesmetodens 
Ufuldkommenhed  vistnok  mindre  Interesse,  men  medtages  dog  for  Fuldstændig- 
heds  Skyld. 

Med  Hensyn  til  de  i  det  følgende  anvendte  tekniske  Udtryk,  saa  forstaaes  ved  Defekter  i 
•ipecicl  Betydning  (p.  s.  d.)  en  Indskrænkning  i  Hørefellet  fra  den  øvre  Grænse  nedover  eller  nedie 
Grænse  opover  (saaledes  som  denne  er  paavist  ved  de  benyttede  Instrumenter:  Galtons  Pibe  opad, 
Sig.  64  eller  eventuelt  145  nedad).  De  er  altsaa  altid  excentriske,  men  kan  koncentrisk  indskrænke 
Høreomraadet  lil  f.  Ex.  en  enkelt  Stg.  Derimod  betegnes  en  Defekt  inde  i  Hørefeltets  Masse,  altsaa 
umgivet  af  intakt  hørende  Substans,  som  «Huller».  Ofte  er  disse  større  end  selve  det  levnede 
Hørefelt.  Indskrænkes  et  sammenhængende  Høreomraade  til  2Vs  Oktav  eller  derunder,  beuævnes  det 
med  Bfzold  en  «0.»  Heraf  ligesom  af  HuUerne  kan  der  i  det  enkelte  Høreorgan  være  én  eller 
■1ere.  Paa  Grund  af  Undersøgelsesmaaden  kan  Øer  ikke  opføres  i  Gr.  i,  ligesom  Hullerues  Antal 
sammesteds  er  meget  indskrænket. 

Defekternes    (p.  s.  d.),    øernes    og    Hullernes    almindelige   Op- 
iræden  ved  den  medfødte  Døvstumhed  fremgaar  af  følgende  Tabel: 

(Tabel   87). 


Høreevne. 


Gruppe  I. 


Gruppe  2. 


Gruppe  3. 


Gruppe  4. 


/ 1 


I^yilhørelse. 


Defekt  opad  alene  1  Defekt  opad  alene      Defekt  opad  alene  |  Defekt  opad  alene 

69  I  1  I  2  6 

Defekt  nedad  alene   Defekt  opad  med  Hul  Defekt  nedad  m.  Hul|  Defekt  nedad  alene 

10  ,  1  119 

Defekt  nedad  m.  Hul 


Defekt  nedad  og     Defekt  nedad  m.  Hul  Defekt  opad  og  nedad 
desuden  Hul        '  1  1  2 

1  ,Defekt  opad  og  nedad 

Defekt  opad  og  nedad,  2  i 

9         ,  I 

Defekt  opad  og  nedad 
Og  desuden  Hul     | 

Hul  alene 


2 

Defekt  opad  og  nedad 

J3 

Defekt  opad  og  nedad 
med  Hul 

9 


Tils.  88  Høreorganer     j      6  Høreorganer  6  Høreorganer      '      39  Høreorganer 

10  Huller.  2  Oer  og  2  Huller  i  2      2  Øer  og  1  Hul  i  2      '^^  ^^^  ^^  ^^  Huller  i 

Høreoreraner.  Horeorganer.         ,,./-?-,  V.**'"® V '"?•'* "F,. 


(Il  Huller  i  U  H.  ().) 


*)  Ifølge  Btirkner  (Schwartzes  Handbuch,  I  Side  273)  er  ved  ensidige  Ørelidelser  venstre  Side 
hyppigere  angrebet  end  høire.  Ifølge  Løwenberg  skal  dette  specielt  gjælde  Mænd.  Han 
fandt  saaledes  hos  disse  ved  bilateral  Tunghørthed  hyppigst  v.  Øre  mest  angrebet,  medens 
det  hos  Kvinder  var  omvendt, 
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Høreevne. 


Gruppe  I. 


Gruppe  2. 


Gruppe  3. 


Gruppe  4- 


Delvis 
Vukalhørelse 


r~ 


Defekt  opad  alene  '  Defekt  opad  alene  i  Defekt  opad  alene  j  Defekt  opad  alene 


6  I  4 

Defekt  nedad  alene  |  Defekt  nedad  alene 
4  I  2 


Defekt  opad  m.  Hul 
3 


Defekt  nedad  m.  Hoi 
2 


I  Defekt  opad  og  nedad  1  Defekt  opad  og  nedad 


S 

Defekt  nedad  m.  Hul 

1 

Hul  alene 

7 


med  Hul 
1 


Defekt  nedad  m.  Hul  |  Defekt  opad  og  nedac 
1  5 

Defekt  opad  og  nedad  |  Defekt  opad  og  ned  ail 
1  I  med   Hul 

i  2 

Hul  alene 
2 


Tils. 


21  H.  O. 

8  Huller. 


7  H.  O. 
ingen  Øer,  1  Hul. 


I  8  H,  O.  I  15  H.  O. 

,  5  Øer  og  5  Huller  12    8  Øer  og  7  HaUer  i  5 
I  Høreorganer,  1 0.  i  1   Høreorganer,  2  O^r  :  i 
H.  O.,  2  Huller  i  2  H.  O.  H.  O.,  1  Hul  i  1    H.  M. 


Vokalhørelse 


I 
I 


Ingen. 


Defekt  nedad  alene 

3 

Hul  alene 

1 


Defekt  opad  alene 

2 

Hul  alene 

2 


Defekt  opad  alene 

3 
Defekt  nedad  alene 

2 


Tils. 


4  H.  O.  j  4  H.  O. 

ingen  Øer,  1  Hul.     |   ingen  Øer,  2  Huller. 


5  H.  O. 

ingen  Øer  eller  Huller. 


Ord-  og  Sæl- 
ningshørelse 


Defekt  opad  alene 
3 


Ingen. 


Ingen. 


3  H.  O.  i 

ingen  Øer  eller  Huller. 


Defekt  opad  alene 

2 

I  Defekt  nedad  aleoe 

i  4 

Defekt  opad  og  nedad 

I 2 

1  8  H.  O. 

i2  0eri  2H.O.,injr.Ha]ler 


Tils.  Tils.  Tils.  Tils. 

Defekt  opad  alene      Defekt  opad  alene  ,  Defekt  opad  alene  '  Defekt  opad  alene 

68  '  5  '  7  j  15 

Defekt  opad  med  Hul   Defekt  opad  m.  Hul   Defekt  opad  m.  Hul] 


Defekt  nedad  aleuc 
15 


5  ;  1 

Defekt  nedad  alene  |  Defekt  nedad  alene 

Ub 

I  I  ' 

Defekt  nedad  m.  Hul, Defekt  nedad  m.  Hul  Defekt  nedad  m.  Hull  Defekt  nedad  ni.  Hui 

2                ,                  1                '  2                1                  4 

Defekt  opad  ug  nedad,  Defekt  opadognedadDefekl  opad  ug  nedad  Defekt  opad  og  ned  ac! 

12               I                 2               I  3               I                20 

Hul  alene           Defekt  opad  og  nedad'  i  Defekt  opad  og  ned.id 

11                 I           med  Hul           I  |            med  Hul 

I                   1                 I  1                 11 

I                                     I          Hul  alene          1  Hul  alene           1          Hul  alene 

I                  1  2                '                 2 


112  II.  O. 

med  Defekter. 

18  Huller  i  18  H.  O. 


16  H.  O.  '  17  H.  O. 

med  Defekter.      !       med  Defekter. 

2  Øer  og  2  Huller  i  2  1  8  Øer  og  6  Huller  i  5 

H.  O.,   2  Huller  (uden  H.  O.,  4  Huller  (uden 

Øer)  i  2  H,  0,  Øer)  i  4  H.  0, 


67  H.  O. 

med  Defekter. 

43  Øer  i  31  H.  O..  Vj 

Holler  I  17  H.  O. 
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Tilsammen  for  alle  Afdelinger : 
Grappe    i  —  4. 

Defekt  opad 

104    (deraf  9  med  Hul  tillige) 

Defekt  nedad 

43    (7  med  Hul) 

Defekt  opad  og  nedad 

49    (12  med  Hul) 

Hul  alene 

16 


212  Høreørganer. 
:a  Oer  i  38  Horeorganer,  51  Huller  i  46  H.  O. 


Gruppe    2  —  4« 

Defekt  opad 

31    (deraf  4  med  Hul  tillige) 

Defekt  nedad 

27    (5  med  Hul) 

Defekt  opad  og  nedad 

37    (12  med  Hul) 

Hul  alene 

5 

f  00  Høreorganer. 
n»  Oer  i  HH  H.  O.,  33  Huller  I  28  H.  O. 


Gruppe    4   alene. 

Defekt  opad  ....  15 

Defekt  nedad     ...  19  (deraf  4  med  IIul  tillige) 

Defekt  opad  og  nedad  31   (il   med   Hul) 

Hul  alene      ....  2 


67  Høreorganer. 
43  Øer  i  31  H.  O.,  19  Huller  i  17  H.  O. 

Undersøger   vi    videre  Defekternes  Omfang  i  Grupperne  2,  3  og  4,  er  Resul- 
tatet følgende  (Tallene  svarer  til  Stem megafler nes  Svingningstal): 

(Tabel  88). 


Høreevne. 


Lydhørelse  (5  H.  O.) 


l»elv.  Vokalh.  (7  II.  O.) 


Vokaihorelse  (4  H.  O.)     | 


Gru 

PP 

e   2. 

'ekt    n  e  d  a 

d. 

Defekt   opad   og 
nedad. 

145—1024 

145—256,  G.  P. 

I 

1 

I 

145—512,  2048 -G.  P. 

I 

'45 

145—256,  G.  P. 

I 

I 

145—2046 
I 

'45 

1 

(Hul  alene) 

3 

1 

I 

Defekt    opad. 

G.  P. 

I 

2048  —  G.  P. 

I 

3072  —  G.  P. 

2 
1024— G.  P. 

2 


Lylhnrelse  (5  H.  O.) 


I 


Gruppe   3. 

145-256  (+  Hul)      '       145,  4096— G.  P. 
I  I  I 

145—256,  3072— G.  P. 
I  I 


I>elv.  Vokalh.  (8  II.  ().) 


145—256  (+  Huller) 
I 


145,   1024— G.  P. 
I 


Vokalharelse  (4  H.  O.) 


(Hul  alene) 

2 


1024— G.  P. 
I 

3072— (;.  p. 
I 

G.  P. 

5 
3072  -G.  P. 

1 

1024— G.  P. 

2 

(usikker  Vokaihorelse) 

No.  245 
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Lydhørelse  (39  H.  ().) 


Del  v.  Vokalh.   (15  H.  O.) 


Vokallmrelse  (5  H.  O.) 


Grupp 

Defekt  nedad. 

e   4. 

Defekt  opad  og  nedad. 

Defekt  0|wd. 

;       64  (+  Hul) 
I 
64—256 

3 

(i   med  Hul) 
1               64—512 

I 
1              64—1024 

4 
'              64—2048 

1 

64  +  Hul,  G.  P. 

I 

64  +  Hul,  3072-0.  P. 

2 

(i   Person) 

64,   1024— G.  P. 

I 

64—128  4-  Hul,  (;.  p. 

I 

64—  1 28-f H.,4096— G.P. 

G.  P. 

1 

3072— G.  P. 

I 

1024— (;.  p. 
3 

256- G.  P. 

I 

Ingen  Huller. 

1 
64 — 4096 

r 

1 
64-128,  20^8- G.  P. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 
i 

1 
, 

1 

1 
64—128,   1024— G.  P. 

4 
(2  m.  Hul,  2  er  Søsk.) 

\    64-128,  512— G.  P. 

2 

'   (i  Person) 

64  -  256  +  Hul,  G.  P. 

64—256,  4096— G.  P. 

3 

(f  med  Hul,  2  Pers.) 

64-256+H.,204S-G.P. 

I 

64—256,  512— G.  P. 

64—1024,  3072  -G.  P. 

I 

64—2048,  G.  P. 

I 
64—3072,  G.  P. 

■  \       64-256  (+  Hul) 
1                     1 
1      64  —  1024  (-f  Hul) 
I 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

64.  G.  P. 

3 
(2  med  Hul) 

64—128,  G.  P. 

I 
64 — 128,  4096— G.  P. 

I 
64—128,  2048— G.  P. 

I 
64—128,  256— G.  P. 
1                      I 

1            (Hul  alene) 
2 

G.  P. 

2 

4096— (i.  P. 

I 

256— G.  P. 

I 

Ingen  Huller. 

64 

I 
64—128 

I 

4b 

4096,  G.  P. 

2 

(i   Person) 

2048— G.  P. 

I 

\    I 
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Ord-  og  Sætn.h.  (8  I?.  O.) 


Defekt  nedad. 

'  Defekt  opad  og  nedad.  | 

Defekt  opad. 

64 

64—128,  1024— G. 

P.  , 

G.  P. 

I 

I 

1 

I 

64—128 

64—512,  G.  P. 

1 

1 

3072— G.  P. 

2 

1                      I 

1 

I 

I 

64—256 

I 

1 
1 

1 

Sloifes  midterste  Rubrik,  og  fordeles  Defekterne  her  nedad  og  opad,  kommer 
paa  (Gr.  4): 


Defe 

kt    ne 
64: 

da 
10 

d. 

Defe 

;  k  t    opad. 
G.  P.:   14 

64- 

-  128: 

17 

4096- 

-G.  P.:     8 

64- 

-  256: 

II 

3072- 

-G.  P.:     5 

64- 

-  512: 

2 

2048- 

-G.  P. :     4 

64- 

-1024: 

6 

1024- 

-(;.  P.;    9 

64- 

-2048  ; 

2 

512- 

-('.  P.:     3 

64- 

-3072  : 

I 

256- 

-G.  P.:     3 

64- 

-4096: 
Tils. 

I 
50 

Tils.     46 

Mcraf   Defekt 

nedad 

Defekt 

Opad 

og 

nednd 

Defekt    opad    alene 

alene 

(med  og  Ilden  IIi 

iller). 

(med  cg  uden  Huller). 

(med  og  uden  Huller). 

31 

G.  P.:    4 

64: 

3 

4096— G.  P.:     3 

64—   128 

3 

3072— G.  P,:     2 

64—  256 

5 

2048— G.  P.:     I 

64—  512: 

I 

1024— G.  P.:    3 

64—1024 

:    5 

256     G.  P.:     2 

64—2048 : 
64—4096 . 

1 
I 

Tils.    15 

Tils. 

19 

Tils  i  Gr.  2 — 4:     Defekt  nedad  64,  Defekt  opad  68, 

deraf:     Defekt  nedad  alene  27,    Defekt  opad  alene  31. 

Af  Tabellerne  87  og  88  fremgaar,  at  Defekterne,  om  Hensyn  kun  tåges  til 
Gruppe  4,  forekommer  noget  hyppigere  i  den  nedre  Ende  af  Høre- 
omraadet  end  i  den  øvre,  og  at  deres  Omfang  (ligesom  deres  Antal) 
staar  i  omvendt  Forhold  til  Høreevnens  Grad. 

Medens  de  faatallige  Defekter  i  de  2  bedsthørende  Grupper  væsentlig  er 
indskrænket  enten  til  den  nedre  eller  til  den  øvre  Ende  og  med  en  forholdsvis 
nnge  Bredde,  er  i  de  2  daarligsthørende  Grupper,  og  specielt  i  Gruppen  Lyd- 
herelse,  Høreorganer  med  Defekter  b  a  a  d  e  opad  o  g  nedad  de  overveiende  hyppig- 
ste (s.  Tabel  88).  Her  opnaar  de  ogsaa  sin  største  Bredde.  Som  F^ølge  heraf 
indskrænkes  Hørefeltet  ofte  i  en  betydelig  Grad  og  bevirker  i  Forbindelse  med  de 
hyppigt   optrædende  Huller,  at  ødannelser  forekommer  i  talrig  Mængde    (s.  ndf.). 

Defekternes  Størrelse  varierer  forøvrigt,  som  det  sees,  fra  enkelt  Stemmegaffel 
(64)  eller  et  enkelt  Instrument  (Galtons  Pibe)  til  hele  Stemmegaffelrækken  (64—4096, 
kun  1  Tilf.),  repræsenterende  mindst  6  Oktaver,  eller  til  Rækken  256— G.  P. 


304 

Defektenie  inden  Omraadet  af  Oaltons  Pibe  (Høreomraadets  øverste  Græase)  er  af  tidligere 
nævute  Grande  i  Regelen  ikke  forsøgt  paavist  (cf.  Pag.  290).  Kun  i  2  Tilfældc,  No.  5  og 
No.  32,  er  Cirænsen  bestemt  ved  Hjælp  af  Konigs  Klangstave.  Om  No.  5  heder  det:  Hører  heirt 
Øre  145,  512,  F.  A.f  ikke  Bk.  (1492)  men  G.  F.  og  2  øverste  (?:  længste)  af  Konigs  Klangstave 
(venstre  Øre  intet).  Lydhørelse,  ikke  Vokalhørelse.  Benledning  svag  b.  proc  mast.,  ikke 
vertex.  —  Om  No.  32  heder  det:  Hører  begge  Øren  Stg.  64-4096,  G.  F.  og  4  længste  Klangstave 
(K.),  F.  A.  svagt.  Hører  alm.  Sætn.  stærk  Stemme  6"  fra  Øret.  Ikke  Benledning.  (Arvelig  Døvhed}. 
Altsaa  en  meget  liden  Indskrænkning  i  Hørefeltet;  Tilfældet  er  paa  Grand  heraf  ikke  medregnet  til 
de  «defekte». 

Med  Hensyn  til  Hul  ler  ne,  saa  forekommer  disse  væsentlig,  i  Gr.  4  ude- 
lukkende,  i  de  2  daarligsthørende  Afdelinger  (Lydhørelse  og  delvis  Vokalhørelse), 
i  de  bedsthørende  Afdelinger  kun  3  (Afd.  Vokalhørelse  2  H.  O.,  Stg.  4096  [No.  23o), 
Afd.  Ordh.  1  H.  O.,  Stg.  512  [No.  851 1).  Af  de  ICO  (defekte)  Høreorganer  tilhørende 
Gr.  2—4  har  28  H.  O.  33  Huller  (s.  Tabel  87),  deraf  tilhører  14  Huller  i  II  H.  0. 
(af  33)  Gr.  2-3,  19  Huller  i  17  H.  O.  (al  67;  Gr.  4.  —  Deles  Stemmegaffel- 
omraadet  i  de    2    første    Grupper    i    2    ligestore    Halvdele   nemlig    145—512  og 

1024— ?X(^^^'  saa  falder  af  de  14  Huller  ikke  mindre  end  11  i  den  øvre  Halvdel 
4U9o 

(4096:  3,  3072-4096:  1,  3072:  1,    2048:  2,    1024:  I,    Bk.  (1492):  3),    2  i  nedre 
Halvdel  (512:  2)  og  1  midt  imellem  (256-1024:   1). 

I  1  Høreorgan  med  dobbelte  Huller  falder  disse  paa  henholdsvis  512 — 1024 
og  3072.  I  1  Høreorgan  (tillige  det  eneste)  med  3  Huller  (No.  239, 
Gr.  3)  falder  disse  paa  1024,  2048  og  4096  (hører  paa  det  andet  øre  alle  Instr 
Delvis  Vokalh.     Udpræget  Arv). 

Deles  Stemmegaffelomraadet  i  4de  Gruppe  ligeledes  i  2  ligestore  Halvdele 
(64—256  og  1024—4096)  samt  en  midtre,  nøitral  Zone  (512),  saa  kommer  af 
de  19  Huller  ikke  mindre  end  16  paa  den  øvre  Halvdel  (1024:  10,  512—1024:  2, 
1024-3072:  1,  1024-2048:  1,  3072:  2),  2  paa  nedre  Halvdel  (128:  1,  4^?:  1) 
og  1  i  den  midtre  Zone  (256-2048:  1). 

I  de  2  Høreorganer  med  dobbelte  Huller  falder  disse  paa  henholdsvis  Stg. 
128  og  1024  samt  1024  og  3072. 

Af  de  33  Huller  falder  saaledes  ikke  mindre  end  27  eller  81.S 
pCt.  i  Hørefeltets  øvre  Halvdel,  2  er  ligegyldige  og  kun  4  eller 
12.1  pCt.  falder  paa  den  nedre  Halvdel. 

Hullemes  Størrelse  varierer  fra  et  Omfang  af  4  Oktaver  og  mere  (sandsyn- 
ligvis)  til  en  enkelt  Stemmegaffel  (repræsenterende  Va— 1  Oktav)  eller  Klokke. 

De  18  Huller  i  Iste  Gruppe  gjælder  (ifølge  Undersøgelsesmetoden)  alle  Stg. 
512  eller  Bk.  og  har  mindre  Interesse. 

Med  Hensyn  til  Øerne,  saa  forekommer  ogsaa  disse  væsentlig  i  de  2  daar- 
ligsthørende Afdelinger  (Lydhørelse  og  delvis  Vokalhørelse),  i  de  bedsthørende 
Afdelinger  kun  2  (Afd.  Ord-  og  Sætningshørelse,  s.  ndf.^  Af  de  U\^  (defekte) 
Høreorganer  tilhørende  Gruppe  2-4  har  38  H.  O.  53  øer  (s.  Tabel  87).  Deraf 
er  24  enkelte,  i  14  Høreorganer  er  de  multiple:  13  dobbelte,  1  tredobbelt).  7  H.  0. 
med  10  øer  (5  enkelte,  1  dobbelt  og  1  tredobbelt)  tilhører  Gr.  2-3,  31  H.  O. 
med  43  øer  (19  enkelte,  12  dobbelte)  tilhører  Gr.  4. 

I  de  flesie  Tilfældc  (28  H.  O.  med  39  øer  eller  ca.  74  pCt.)  er  Oernc 
tillige    Høreorganets   eneste   resterende   Høreomraade.      Af  de  24 
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enkelte  er  det  saaledes  Tilfældet  med  17  (70.8  pCt.).  af  de  14  multiple  med  11 
(78.6  pCt.).  Tåges  kun  Hensyn  til  Gr.  4,  saa  er  af  19  enkelte  de  15  tillige  de 
^eneste'*  (ca.  79  pCt.),  af  12  dobbelte  er  det  endog  Tilfældet  med  11  (91.7  pCt.). 
Deres  nærmere  Beliggenhed  og  Omfang  fremgaar  af  følgende  Tabel: 

(T.abel  89). 


Gruppe  2. 


Gruppe  3. 


I    Øens  Beliggenhed  i  I  Øens  Belifjgeuh.  i  Høre- 
Horeevne.     Horefeltet  (Stemme-  '     feltet  (Stemmegaffel- 

gaffel-Omraadet) 


nedad    centr.     opad 


Omraadet) 
nedad        centr.  1  opad 


Gruppe  4. 

Øens  Beliggenh.  i  Hørefeltet 
(Stemmegaffel-Omraadet) 


nedad         centralt 


opad 


l.yd-      ', 

liorelse    ' 


Del  v. 
V^^kalh. 


Hrd-   og    I 
S.itning-^hJi 


1024 
I 


256—512 
I 


I  128 — 512 
I 

178-512 

><  I 


«45—256, 

2 

256—512 ! 

2     I 


i  440  , 
,256—1024; 

.     &  »k.     I 

I  I 


256 
178 


I  256-512 

'  128-512 

>  128-  256 

I  128-  256 


«45 
I 

128  —  512 

128 — 512 

145— 5'2 
I 


512 

512 


512 


Bk.— 2048 

1 
3072 — 4096 
I 
4096 
I 


W 

3 

r' 

2- 

n 

n 


I 


Bk. 

3072     |;  I 

Bk.  2048 -|l 

I  ■! 

I     4096  '.  I 
I   4096   I'  I 

I3072— 4096II  I 
,2048-3072,  I  _ 

j     2048    !'  ijc^;:^ 


I     2048 

4096 
I 

'2048  -  4096 
'2048 — 4096 


I   I— i  -TJ 


cr 

2- 

f» 
n 

Q 
a 


i 


Enk.  Øer. 


1024 — 4096 


1 
f 


Enkelte 
Øer. 


20 
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De  fleste  øer  falder  altsaa  paa  Hørefeltets  øvre  og  nedre  Del 
og  med  omtrent  lige  mange  paa  hver,  nemlig  16  Øer  nedad  og  17  øer 
opad,  mod  6  i  den  centrale  Del.  Fraregnet  de  2  tilhørende  Gr.  2  og  3  er  Tallene: 
15  nedad,  16  opad  og  6  centrale.  Medregnes  de  6  øvrige  Øer  tilhørende  Gr.  4 
(4  enkelte:  128—512,  256-512,  512  og  Bk.  2048,  1  dobbelt:  512....2048,  hvor 
der  tillige  er  andre  Rester  af  Høreevne),  er  Resultatet  det  samme:  17  øer  nedad, 
18  øer  opad,  8  centrale. 

Medregnes  deri  mod  de  tilbage  værende  Øer  i  Gr.  2 — 3,  hvor  der  tillige  er  anden  Høreevne, 
kommer  Øeme  opad  i  Flertal,  nemlig:  18  nedad,  26  opad,  9  centrale,  en  naturlig  Følge  af  Under- 
søgelsesmetoden. 

Det  ene  Høreorgan  med  3  Øer  (foruden  anden  Hørerest)  er  det  samme,  som 
tillige  har  3  Huller  (No.  239)  og  er  tidligere  omtalt,  øeme  svarer  til  Stg.  512, 
Bk.  og  Stg.  3072.  —  Øernes  Omfang  varierer  forøvrigt  mellem  høist  2V2  Oktav 
og  en  enkelt  Stg.  (repræsenterende  Vs"!  Oktav). 

I  de  fleste  Tilfælde  er  der  hos  samme  Person  mellem  begge 
Høreorganer  funktionel  Overensstemmelse,  forsaavidt  som  de 
tilhører  samme  Afdeling :  Lydhørelse,  delvis  Vokalhørelse  etc. 
Herfra  gives  dog  mange  Undtagelser.  Det  er  saaledes  allerede  nævnt,  at  i  5(^ 
Tilfælde  er  det  ene  øre  totalt  døvt.  I  videre  21  Tilfælde  tilhører  Høreorganerne 
forskjellige  (hørende)  Afdelinger.  Tilsammen  udgjør  Undtagelserne  altsaa  71 
Tilfælde  (Personer)  af  211  eller  33.6  pCt.,  d.  e.  temmelig  nøiagtig  Vs  ^^  samtlige. 
Fraregnet  «ubestemte"  (næstsidste  Rubrik  Tab.  86)  er  Procenten  37.2. 

Forskjellen  er  dog  i  Regelen  den  mindst  mulige.  Saaledes  er  af  de  50  Til- 
fælde med  total  Døvhed  paa  det  ene  øre  i  36  Tilfælde  (72  pCt.)  paa  det  andet 
Ore  kun  Lydhørelse  (mod  9  Tilf.  delv.  Vokalh.,  2  Tilfælde  Vokalh.  og  3  Tilf. 
Ord-  og  Sætningsh.). 

Mindre  er  Overensstemmelsen  mellem  begge  Organer  selv- 
følgelig ligeover  for  Op  fatningen  af  de  enkelte  Lydkilder,  og  desto 
mindre  jo  flere  disse  er.  Medens  der  saaledes  i  Gruppe  1  er  Lighed  i  76 
Tilfælde  mod  Ulighed  i  47  Tilfælde,  er  Forholdet  for  Gr.  2-4:  32  lige  mod  36 
ulige.  Ligheden  udstrækker  sig  forøvrigt  ogsaa  til  Manglerne  og  kan  være  mere 
eller  mindre  fuldkommen.  Hyppigst  er  dette  Tilfældet  med  Defekteme  p.  s.  d. 
(samme  Beliggenhed,  opad  el.  nedad  el.  begge  Dele),  sjeldnere  med  Oerne  og 
Hullerne,  saaledes  som  det  fremgaar  af  følgende  Tabel: 


(Tabel    90). 
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Gruppe    2. 


Gruppe    3. 


Gruppe   4. 


No.  29:  Defekt  512— G.  P. 
I  (B.  T.  D.  bev.  D.  ing.  Opl. 

Slægten). 
I  No.  51:  Defekt  2048— G.  P. 
I  (B.  T.  sklerot.  bågt.,  Arv). 

I  N0.40:  Defekt    145—256     De- 
I  fekt  (B.T.n.,  nog.bev.D., 

varieret  Arv). 
No.  74:  Defekt    512—3072    De- 
fekt   (B.  T.    graalige,  n. 
Lysk.,  Arv). 
N0.118:  Defekt     128—256     Hull 
2048    Defekt     (B.  T.  n.  I 
uog.  bev.  D.,   Konsangv.) 
I  N0.656:  64— 512  Defekt 

I  (B.    r.  nog.  sklerot.,    nog. 

I  '  bev.  D.,  Arv,  Kons.) 

No.  809:   145 — 1024       No.  161*):  64 — 4096  Defekt         | 
H  u  1    (Bk.)    2048  (B.  T.  tem.    n.,    bev.  D.,  I 

— 4096   Defekt,  Arv  og  Rakit).  I 

(B.  T.  n.,  bev.  D.,    N0.637:  Defekt    128— 512  Hul' 
Arv).  2048 — 4096  Defekt 

I  (B.  T.  n.  bev.  D.  Arv). 


a)    Fuldstændig 
Lighed. 

I.    Lydhørelse. 


2.    Delvis  Vokal- 
hørelse. 


No.  300:    Defekt       No.  245:   145—512  No.  47:  64—3072  Defekt 


256— G.  P.  (B.  T. 
blakkede,  bev.  I)., 
varieret  Arv). 
^•«•745:    Defekt 


Defekt  (usikker 
Vokalh.)  (B.  T.  n. 
bev.  D.,  intet  i 
Slægten). 


(B.  T.  n.  bev.  D.,  Arv). 


3.    V  okalhørelse. 


256— G.  P.  (B.  T.  No.  236:  145—3072 
blakkede,   sklerot.^         Hul  G.  P.  (B.  T. 
Flek  I  T.,  bev.  D.,  sklerot.,inddr.,bev. 

Arv).  I         D.,  Arv). 


No.  105:  Defekt  256 -G.P.         ,        4.   Ord-  og 

(B.T.  blakkede,  «bev.  D.,  ,j,^^^.  ^^^^^^^^^^^^ 
intet  i  Slægten).  I 


/Defekt  173—512 

^T  I  Defekt. 

No.  21:1 

jDefekt  128—512 


) 


'b)  Delvis  Lighed 
i(Lighed  i  Defekternes 
'    og  Hullernes  Be- 
liggenhed). 

I.    Lydhørelse. 


Defekt. 
(B.  T.  sklerot.,  tem.  ubev. 
D.,  intet  i  Slægten,  F.  dr. 
Defekt  440  Defekt 
N0.638:  ^Defekt    256    Hul  512 
i  '  Defekt. 

I  (B.  T.  sklerot.,  bev.  D., 

I  Arv,  Kon^.)  j 

*)    Hører  dog  bedre  h.  Ore,  her  o.t;s.\a   P.  A.,  lii^esom  sammc^leds  Ord-  01;  Sivtningsliorelse. 
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Gruppe  2. 


Gruppe  3. 


Gruppe  4. 


'  145—2048 
Defekt. 
No.  193:  '  145—512 

Defekt. 
(Lydh.) 
(B.  T.  flekkede,    ubev. 
D.,  Arv). 


ri45- 

).  192: } 


145—2048 

efeki.l 


(B.  T.  sklerot.,  lidet 
bev.  D.,  intet  i 
Slægten). 


No.  67 


Defekt  2048  Hul 

No.  1Q2:  }       ^  —  "  No.  62:  J  4096-G.  P. 

1145 — 512  I   Defekt  512—2048 

Defekt.  [         Hul  4096— G.  P. 

(i  T.  sklerot.,  forøvr.  n.  T.,  Arv). 
f  Defekt  256 — 4096 

.  67: 1  ^'^'^'- 

I  Defekt  128—4096 
Defekt. 
(B.  T.  matte,  bev.  D.,  Arv. 

— 4096 
fekt. 
No.  2^»;!  '  Defekt  145 — 1024 

Hul    (Bk.)    2048    Hul 
4096  Defekt. 
(B.  T.    graal..,  inddr.,    nog.  bev. 
D.,  Arv.) 

1 64—5 1 2  H  u  1  2048-  G.P. 
No.  59:   I  64  Hul  256 — 512  Hul 
*  2048—  G.  P. 

(B.  T.  sklerot.,  nog.  bev.  D.,  Arv). 


[n,  1 .  maiie,  oev.   u.^  iw 

(Defekt  145—^ 
De 
•  -jj    \  Defekt  145 — i 


2.    Delvis  Vokal- 
h  0  r  e  1  s  e. 


3.    Vokalhørclse 
ingen. 


Defekt   128— G.  P. 
No.  41:   v   Defekt  1024 — G.P. 

(Lydh.) 
(B.  T.  sklerot.,    i  nog.    bev.,    i 
ubev.    D.,    Kons.,     f.   tunghørt,  j  4.    Ord-  og  Sæt- 
tillagende  Døvhed).  ,     ningshoreKc. 

{Defekt  G.  P. 
Defekt  512  Hul  I 

2048 -G.  P. 
(B.  T.   n..     I  T.    liden    sklerot.  j 
Flek  bågt.,  bev.  D.,  varieret  Arv).  ' 


Tils.  25  Tilfælde,  deraf  fuldstændig  Lighed  i  15.  Overensstemmelsen  er,  som 
det  sees,  gjennemgaaende  ikke  alene  med  Hensyn  til  Høreevnen  for  de  nævnte 
Lydkilder,  men  ogsaa  med  Hensyn  til  Trommehindernes  Udseende  og  Bevæge- 
lighed.  Ætiologisk  forbindes  de  enkelte  Tilfælde  gjennem  et  Par  fælles  Aarsager: 
Arv  (19  Tilf.  ^  76  pCt.)  og  Sklerose  (sands.). 

A  f  de  øvrige  7  Tilfælde  (4  med  Arv)  med  „  Lighed'*  paa  begge  Sider  til- 
hører Gr.  4:  No.  32  og  16  Tillæg  (med  Ord  og  Sætningshørelse),  No.  99.  182 
og  69  e.  (med  Vokalhørelse);  til  Gr.  3  hører:  No.  22  Tillæg  (Ord-  og  Sætningsh.)  og 
til  Gr.  2:  No.  49  Til.  De  opfatter  alle  Gruppernes  Lydkilder  paa  begge  Oren. 
Desuagtet  tilhører  de   ikke  alle  samme    Horeafdeling,    som  det  sees,    og  i  1  Tilf. 
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(No.  49  Til.)  er  der  paa  det  ene  øre  Ord-  og  Sætningshørelse,  paa  det  andet  kun 
Vokalhørelse.  Herom  mere  nedenfor.  lalt  er  der  af  32  „lige"  Tilf.  i  23  Arv 
tilstede  eller  i  71.9  pCt. 

A  f  de  „ulige"  Tilfælde  tilhørende  Gr.  2—4  er  der  en  Del,  hvor  en  vis 
Symmetri  i  Defekternes  Anlæg  kan  spores,  men  indskrænket  til  Hørefeltets  øvre 
eller  nedre  Ende,  saaledes:  No.  11,  42,  43,  48,  94,  283,  796,  880.  I  6  af  disse 
Tilfælde  er  der  Arv.  I  de  fleste  Tilfælde  (17)  er  der  total  Døvhed  paa  det  ene 
øre  (paa  det  andet:  Lydhørelse  10,  delv.  Vokalh.  6,  Vokalh.  1).  12  Tilfælde, 
No.  338  og  844,  ligger  Defekterne  paa  begge  øren  netop  omvendt.  I  de  øvrige 
Tilfælde,  No.  3,  12,  121,  191,  239,  756,  851,  20  Til.,  er  Defekterne  indskrænket 
til  den  ene  Side  eller  uregelmæssige  paa  begge.  Arv  kan  i  de  „ulige"  Tilfælde 
paavises  i  21  Tilf.  (af  37)  eller  i  56.8  pCt. 

Arv  synes  med  andre  Ord  at  forekomme  baade  absolut  og 
relativt  hyppigere,  hvor  Høreevnen  paa  begge  Øren  er  lige,  end 
hvor  den  er  ulige.  Der  udfordres  dog  for  at  komme  til  Vished  herom 
yderligere  Undersøgelser. 

Sammenligner  vi  endelig  Høreevnen  hos  mf.  dst.  Søskende, 
saa  viser  ogsaa  herLigheden  sig  større  end  Uligheden,  forsaavidt 
som  de  i  de  fleste  Tilfælde  tilhører  samme  Afdeling  (Lydhørelse,  del- 
vis Vokalhørelse,  Vokalhørelse  eller  Ord-  og  Sætningshørelse).  Overvægten  er  dog 
ikke  stor.  Af  undersøgte  45  Søskendegrupper  (Familier)  med  95  mf.  Dst.  tilhører 
24  med  48  Personer  den  „lige"  Del,  21  med  47  Personer  (deraf  dog  2  „lige**,  s.  ndf.) 
den  „ulige"  Del.  Ligheden  omfatter  ikke  i  nogen  Søskendegruppe  mere  end  2 
Soskende,  Uligheden  ikke  mere  end  3.  Selve  Uligheden  viser  sig  forøvrigt  ogsaa 
her  i  de  fleste  Tilfælde  saa  ringe  som  mulig,  forsaavidt  som  Afvigelsen  sjelden 
naar  udover  nærmeste  Høreafdeling,  saaledes  som  det  fremgaar  af  følgende 
Tabel : 


(Tabel  91). 


a)    Høreevnen  lige  hos  Søskende. 


Total  Døvhed 


^^    f  16    1 196    1 258     f  515     1568     f  770 
°'\i7     1 197    \259     (516    1569    \77i 


Lydhørelse 


°*  iLdf.  1  '63  I  I  til.  1 251  \  387  \  485  1  520  1  579  \  595  \  621  \ 


638 
655 


Delv,   Vokalhørelse  i  No. 


{58     [453     f 
'  1  59    1  454    1 


808 
809 


Vokalhørelse 


^'  \  236     \  507     \ 


689 
690 


Ord-  og    Sætnings-  I  j,„    f  6^»    |  «4    ^.,    ^^^^^^ , 
hørelse  i  I   629     (^15 
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b)     Høreevnen  ulige  hos  Søskende. 


No. 


94  tot.  døv.  , 

.  I  297  tot.  døv. 

95  Ord-  og  Sætn.h.    I  282  lot.  dov.      I  298  Lydh. 


Total    Døvhed     og 
Lydhørelse  etc. 


93 
96 


Lydh. 


{ 


398  tot.  døv. 

399  Lydh.  delv. 


{ 


283  Lydh. 

538  tot.  døv. 
537  Lydh.  delv. 


{790  tot.  døv.  f  37» 

789  Lydh.  delv.       |  372 


tot.  døv. 
delv.  Vokal h. 


I  299  Ord-  og 
I  Sætningsh. 

598  tot.  døv. 

596  Lydh. 

597  Vokalh. 

755  tot.  døv. 

756  delv.  Vokalh 


I  380  tot.  dov. 
I  381   Lydh.  delv. 


699  tot.  døv. 
698  Lydh.  delv. 


{ 

fsss» 

•    1 856  • 


tot.  dov. 

) 


Delvis  Vokalh.  og 
Lydh. 


No.  I 


337  delv.  Vokalh. 

338  Lydh. 


443  delv.  Vokalh 

444  delv.  Lydh 


"^^     f  33  i-ydJi- 

I  I  til  delv. 


Vokalh. 


Vokalh.     og     delv. 
Vokalh.  el.  Lydh. 


No.  < 
[48 


Vokalh. 
delv.  Vokalh. 


30  Vokalh. 
delv.  Vokalh. 


Ord-  og  Sætningsh. 

og  Vokalh.  eller 

delv.  Vokalh. 


f6i 
No.  I 
[62 


Ord-  og  Sætn 
delv.  Vokalh 


f  «30 

iætn.h.      f  378  Ord-  og  Sætn.h.      f 
:alh.  1 379  delv.  Vokalh.  | 


70  Vokalh. 

71  delv.  Vokalh. 

72  Lydh. 


644  Ord-  og  Sætn.h. 

645  Vokalh. 


Derimod  er  fuldstændig  Overensstemmelse  i  Opfatningen  af  de  enkelte  Instru- 
menter sjeldnere,  og  i  Regelen  opfattes  de  da  alle.  Det  er  Tilfældet  med  No. 
506,  507,  B.  T   n.,  628,  629,  B.  T.  sklerotisk  flekkede,    644,  645,  B.  T.  n.   (men 

ulige  Sproghørelse),  453,  454  og  tildels  519,  520  (519  tot.  døv  1  Øre),  alle  til- 
hørende Gr.  1,  altsaa  en  ufuldstændig  Prøve.  Næsten  fuldstændig  Lighed  i 
Gr.  4  og  gjældende  ogsaa  Defekter  er  kun    paavist    i  2  Tilfælde:     47,  48    Defekt 

opad    fra   4096,    men    den    sidste  desuden  et  Par  Huller  (og  delvis  Vokalhørelse), 

^    ^        ^      ^  .  ,     1386   Defekt   256-512    Hul    4096  Defekt 

b.  T.  n.  bev.D.  og  specielt  ^337    Defekt    128-512    Hul   3072-4096  Defekt 

h  0.'  v.  0  tot  d  ^-  ^'  blakkede,  med  Glans,  bev.  D.  Undertiden  viser  Lig- 
heden  sig  i,  at  samme  øre  er  fortrinsvis  eller  udelukkende  angrebet  hos  alle 
Søskende,  saaledes  i  No.  93—96  høire  øre,  i  No.  297—99  venstre  øre. 

Defekternes  Optræden  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  frem- 
gaar  af  følgende  Tabel: 


*)    Hørte  noget  til  ii  A.s  Alder,  efter  Trauma  tot.  døv. 


311 


(Tabel  92). 


HoreeTne. 


Gruppe  1. 


Gruppe  2. 


Gruppe  3. 


Gruppe  4. 


I  Defekt  opad  alene  |  Defekt  opad  alene 
'  I  64  1  12 

Defekt  opad  med  Hull  Defekt  opad  med  Hul 

1  I  4 

,  Defekt  nedad  alene  '  Defekt  nedad  alene 
'  11 


1  .ydhørelse 


Defekt  opad  alene     Defekt  opad  alene 
1  4 

Defekt  opad  m.  Hul 

3 
Defekt  nedad  alene 

i  ^ 

Defekt  opad  og  nedad  Defekt  nedad  m.  Hul  |  Defekt  nedad  m.  Hul 

9  i    ■  1  i  !  4 

Hul  alene  |  Defekt  opad  og  nedad' Defekt  opad  og  nedadjDefektopadog  nedad 

7  !  2  '  1  I  23 

Defekt  opad  og  nedad 
med  Hul 

7 

Hul  alene 

1 


Defekt  opad  og  nedad 
med  Hul 

6 

Hul  alene 

6 


Tils.      1          92  H.  0. 

81  H.  0.           1           2  H.  0. 

46  H.  0. 

8  Huller. 

18  Øer  Off  12  Huller  i'         1  0  i  1  H.  0. 
18  H.  0.  (5  H.  0.  med  2 

Øer  [hverj  og  5  Huller.'                                        ! 
1  H.  0.  med  1  0  og:  2                                        ' 
Huller).  5Huiler (ingen! 
Øer)  i  5  H.  0. 

46  Øer  og  18  Huller  i  37 
H.  0.   (9  H.  0.   med  2 
Øer  [hverJ  og  13  Hull  er 
[4H.O.alt8aa2Huller], 
1  Hul  [ingen  ØerJ  1 
1  H.  0.). 

1 

1  Defekt  opad  alene 

i 
Defekt  opad  alene      Defekt  opad  alene 

Defekt  opad  alene 

1         10 

8 

1         1 

1 

3 

Defekt  opad  m.  Hul 

Defekt  opad  m.  Hul. 

Defekt   nedad    alene 

1 

1 

2 

1  Defekt  nedad  alene 

Defekt  nedad  alene  j 

Defekt  nedad  m.  Hul 

1 

4 

1 

Delv.  Vokalh. 

1 
1 

Defekt  opad  og  nedad 

Defekt  opad  og  nedad 

f 

5 

5 

Defekt  opad  og  nedad 

Defekt  opad  og  nedad 

med  Hul 

med  Hul 

1 

1 

Hul  alene 

Hul  alene 

a 

1           3 

1 

Tils. 

16  H.  0. 

20  H.  0. 

1  H.  0. 

12  H.  0. 

4  Huller. 

8  Øer  og  2  Huller  i  7|            ingen  Øer. 
Høreorganer  (1  H.   0. 
med  2  Øer  og  1  Hul). 
1  Hul  (ingen  0}  i     1 
1  H.  0. 

6  øer  og  1  Huli5H.  0. 

(1  H.  0.  med  2  Øer  og 

1  Hul).    1  Hul  (ingen 

Øer)  i  1  H.  0. 

' 

Defekt  opad  alene 

1 

Defekt  nedad  alene 
2 

Vokalhørelse 

^ 

Defekt  opad  m.  Hul 

i          1 

1 

1 
1 

Defekt  nedad  m.  Hul 

2 
Defekt  opad  og  nedad 

1 

Tils. 

2  u,  0.        1 

1  0.  og  1  Hul  i  111.  0.1 

1                                       ' 

5  H.  0. 
2  Øer  og  1  Hul  i  2  H.O. 
lHul(iug.Øer)ilH.O. 
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Høreevne. 


Gruppe    I. 


(.»  r  u  p  p  e    2. 


()  r  u  p  p  e   3. 


Ci  r  u  p  p  e   4. 


Ord-  og 
Satniugshørelse 


Defekt  opad  alene 

2         ' 

Hul  alene 
1 


Defekt  nedad  alene 
I  3 

'Defekt  nedad  m.  Hul 

1 
Defekt  opad  og  ned:A 
I  med  Hul 

2 


Tils. 


3  H.  (). 
1  Hul  i  1  IJ.  O. 


6  H.  O. 

o  Oer   oe  3  Hul  lor  i  : 

iH.  0.(2H.O.  me.l-'0«r 

fhverj  og  2  Hullt-ri. 


Tils.  Tils.  Tils. 

Defekt  opad  alene      Pcfekt  opad  alene      Defekt  opad 
74  23  2 

Defekt  opad  m.  Hul  Defekt  opad  m.  Hul  Defekt  opad  og 

2        I         6        ;         1 

Defekt  nedad  alene  ,  Defekt  nedad  alene 

12  '  5 

Defekt  opad  og  nedad  Defekt  nedad  m.  Hul 
9  1 

Hul  alene  Defekt  opad  og  nedad, 

10  7  i 

Defekt  opad  og  nedad 
med  Hul 

6 
Hul  alene 
8 


Tils. 

alene  ■  Defekt  opad  alene 

7 
nedad  Defekt  opad  m.  Hul 
I  3 

Defekt  nedad  alene 

11 
Defekt  nedad  m.  i/ui 

8 
I  Defekt  opad  og  nedad 

29 
'Defekt  opad  og  nedad 
med  Hul 

10 

Hul  alene 
1 


107  H.  O. 


56  H.  O. 


3  H.  O. 


12  Huller  i  12  H.  O.    27  Øcr  og  15  Huller  I  i   0  i  1    H.  O., 
'  21   H.  O.   (6  H.  O.  har  Huller. 

]  dobhelto  Oer  foruden  1' 

Hul   hver,    1  H.  O.  har 

2  Huller  (foruden  1  OJ). 

7  Huller  (oe:  ingen  Oer) 
1  i  7  H.  O. 


69  H.  O. 

ingen  5JJ  Oer  og  23  Huller  i 
47  H.  O.  (14  H.  O.  >wr 
dr)hbelte  Øer  op  tilP 
18  Huller  [o:4H.().  har 
2HullerhverI).  3HuIl»T 
(og  ingen  Oer)  i  3  H.  0. 


Tilsammen  for  alle  Afdelinger: 


Gruppe  I  — 4. 

Defekt  opad 

117  (deraf  11   med  Hul  tilligc). 

Defekt  redad 

37  (deraf  9  med  Hul). 

Defekt  opad  og  nedad 

62  (deraf  16  med  Hul). 

Hul  alene 

235  Høreorganer. 
h7  Oer  i  60  H.  0.,  60  Huller  i  55  H.  O. 


Gruppe  2 — 4. 

Defekt  opad 
41  (deraf  9  med  Hul). 

Defekt  nedad 

25  rderaf  9  med  Hul). 

Defekt  opad  og  nedad 

53  (deraf  16  med  Hul). 

Hul  alene 

9 

128  Høreorganer. 
K7  Oer  i  69  H.  0.,  48  Huller  i  43  H.  O- 
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Gruppe    4    alene. 

Defekt  opad  ....  lo  (deraf  3  med  Hul) 

Defekt  nedad.     ...  19  (deraf  8  med  Hul) 

Defekt  opad  og  nedad  39  (deraf  lO  uied  Hul) 

Hul  alene i 

69  H.  O. 
50  Uer  i  47  II.  O.,  2(5  Huller  i  22  H.  O. 


Undersøger   vi    videre  Defekternes    (p.  s.  d.)    Omfang  i  Grupperne  2,  3  og  4 
er  Resultatet  følgende: 


(Tabel  93). 


Høreevne. 


Lyd  hø  re  I  s  e. 


Defekt    nedad. 

145 — 256  -\~  Hul 

I  Hjernebet. 

(a.  0.  Def.  opad). 

145 — 1024 

I   Skarl. 

(a.  0.  o). 


Gruppe  2. 


Defekt    opad    og 
nedad. 


145  +  Hul,  (;.  P.        1 

I   Skarl. 
(a.  0.  o).  ; 

1 145—256    +    IJ"'»    3072—, 
I  G.  P. 

I  1   M.  c.  sp.  ' 

!  (y.  0.  o).  I 

'    '45— 5'2  +  Hul,  G.  P.    I 

I  ^  I 

I  I   Pers. 

I 

I  M.  c.  sp.  I 

1   145—1024,  3072— G.  P.  ; 

I   M.  c.  sp. 
'    (a.  0.  Def.  opad  alene).    , 
'  ^  ri45-256  +  Hul,  G.P. 

S)  I   Ørev.  I 

!^     «45— 5 «2,  2048 -G.  P.  I 

"I  I   do.  I 


(a. 


,(a. 


Defekt    opad. 

Hul  +  G.  P. 
I  Hjernebet. 
(a.  0.  Def.  nedad). 
256-G.  P. 
I   Hjernebet. 
(a.  0.  Hul). 

256  -  c;.  P. 

I  Hjernebet. 
(a.  0.  Hul). 
1024 — G.  P. 

2 

I  Pers. 

Hjernebet. 

2048 — G.  P. 

I  Hjernebet. 

(a.  0.  (»). 

3072 — G.  P. 

2 

I   Pers. 
Hjernebet. 

G.  P. 

I   M.  c.  sp. 

Hul  2048 -G.  P. 

I  M.  c.  sp. 

(a.  0.  o). 

1024— G.  P. 

I  M.  c.  sp. 

0.  Def.  opad  og  nedad). 

256— G.  P. 

I   M.  c.  sp. 

(a.  0.  Hul). 

2048— G.  P. 

I  Kigh. 

0.     alle     Inslr.,     delv 

Vokalh.). 
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Høreevne. 

Defekt    nedad. 

Defekt  opad  og  nedad. 

Defekt    opad.                1 

Hul  4-  G.  P. 

1 

I   Skarl. 

( 

a.  0.  del  v.  Vokal  h. 

Lyd  horelse. 

256— G.  P. 

2 

I  Pers. 
Meslinger. 

i 

m 

"45 

145  +  Hul,  G.  P. 

Hul  -f-  G.  P. 

I  Lungebet. 

I  Lungebet. 

I   Sk. 

(a.  0.  Def.  nedad  og  opad). 

(a.  0.  Def.  nedad). 

(a.  0.  Lydh,). 

145—256 

145—256,  1024— G.  P. 

1024— G.  P. 

I  M.  c.  sp. 

I   Hjernebet. 

I   Ørev. 

(a.  0.  0). 

(a.  0.  Def.  opad). 

(a.  0.  0). 

145 — 1024 

H5— 512,  0.  P. 

2048 -G.  P. 

I  M.  c.  sp. 

1  Hjernebet. 

2 

(a.  0.  0). 

(a.  0.  Def.  opad). 

I  Pers. 

145—256 

145,  512-G.  P. 

Nervef. 

W^             1 

1   Ørev. 

I  Sk. 

2048— (;.  p. 

Delvis 

(a.  0.  0,  b.  T.  borte). 

(a.  0.  0). 

I  Hjernebet. 

Vokalhørelse. 

145,  1024— G.  P. 

2 

I  Pers. 

(a. 

0.  Def.  opad  og  uedadi. 
G.  P. 
I  Hjernebet. 

Kighoste. 

(a. 

0.  Def.  opad  og  nedad). 
2048— G.  P. 
I  Hjernebet. 
(a.  0.  0). 
2048— G.  P.          \ 
I  Hjernebet.          }!1 

1024-G.  P.         (i 

1 
1 

I  HjemebeL          J 

. 

Hul  +  G.  P. 

1 

I  Sk. 

1 

(a.  0.  alle  Instr.). 

V  o  k  a  1  h  o  r  e  1  s  c. 

t 

1 

1024— G.  P. 

I  M.  c  sp. 

(a.  0.  0). 

1 

1 

G.  P. 
I  M.  c  sp. 

Ord-  og 

1 

(a.  0.  0). 

Sætnings- 

i 

■ 

3072— G.  P. 

h  0  r  e  1  s  e. 

1 

F 

1 

1 

1 

1 

(a. 

I  Kigh. 
0.     alle     Instr.,     b.  T. 
inddr.,  bev.  D.). 

' 
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Horeevne. 


Defekt    neilad. 


1.  y  d  h  0  r  e  1 5.  e. 


Gruppe  3. 

Defekt  opad   ug  nednd. 

145-512,  G.  1». 

I  Nervef. 

(a.  0.  alle  Insir.  delvis 

Vokalh.). 


Defekt  opad. 


1 

1 

1 

1024— Ci.  P. 

1 
] 

1 

1 

1 
1 

I   Hjernebet. 

f^ 

Delvis              1 

1 

1 

1024— G.  P. 

■T3 
n 

m 

V.^kalhorel  se. 

1 

1 

' 

I  do. 

Gruppe   4. 

64—128  +  Hul 

64 — 1024,  G.  P. 

I  Trauma 

I  Trauma 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad). 

(a.  0.  Def.  nedad). 

64—128  +  2  Huller 

64     1 28  + Hul,  4096    G.  r. 

Hul,  4096— c;.  p. 

2    Cholera. 

I  Trauma  -f-  Hjernebet.  . 

1  Trauma  -f*  Hjernebet. 

I  Hers. 

(a.  0.  Def.  opad). 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad). 

64—256  -}-  2  Huller 

64—128,  256— G.  P. 

1024— G.  P. 

I  Mesl. 

I  Trauma 

I   Méniéres  Sygd. 

(a.  0.  alle  Instr.,  Ord-  og 

(a.  0.  0}. 

(a.  0.  0). 

Sætningsh.). 

64—128,  512— G.  P. 

512— G.  P. 

64 — 1024 

I   Øreflugt 

I  Øreflugt 

2    Ørev. 

(a.  0.  Def.  opad). 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad). 

I  Pers. 

64,  512— G.  P.         1 

3072— G.  P. 

64 — 1024 

I   Hjernebet. 

(a.  0.  0). 

I  Sk.                 1^ 

64  +  Hul,  4096— c;.  p.jg 

I   do.                  1  ' 

I  M.  c.  sp. 

(a.  0.  0). 

f           1  1 

64—4096 
I  Sk. 

64,  512— G.  P. 

I  Sk. 

1-  y  lill  0  r  e  1  s  e. 

(a.  0.  0,  b.  T.  borte). 

(a.  0.  0). 

1 

64 — 2048,  4096— G.  P. 

^^ 

I  Sk. 

.TJ 

64,  512— G.  P. 

(f. 

I  do. 

' 

64— 1 28  + Hul,  4096— G.  P. 

1  Sk. 

(a.  0.  0.) 

64—128,  256 -G.  P. 

2  Huller,  2048-C;.  P. 

I   Sk. 

i  Sk. 

(a.  0.  0). 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad). 

64 — 145,  1024— G.  P. 

Hul,  2048— G.  P. 

I  Sk. 

I  Sk. 

(a.  0.  Def.  opad). 

(a.  0.  0). 

1 

1 

64— 145  +  Hul,  2048— G.P. 

2048 — G.  P. 

t 
1 

I  Sk. 

I  Sk. 

1 

(a.  0.  0). 

(a.  0.  0). 

64 — 256,  1024— G.  P. 

1024— G.  P. 

1 

I  Sk. 

I   Sk. 

] 

(a.  0.  Def.  opad). 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad). 
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II 


øreevnc. 


Defekt  nedad. 


Defekt  opad  og  nedad. 


L  y  d  h  0  r  e  1  s  e. 


in 


I    *^ 

>el.  I  ^ 

r.    P.  I     5 


64  +  Hul,  (;.  p. 

I   Hydrocefalus. 
64,  256— CJ.  P. 

I  do. 
64,  1024 — G.  P. 
I  Kigh.,  Ørev.  -j-  ^^k.. 
64—128,  512— G.  P. 
I  I   do. 

j  64,  512— (;.  P. 

I  I   Hjernebet. 

(a.  0.  o). 
64—128,  512— (;.  P.  1  ^ 
I   Hjernebet.  I  ,^ 

64,  512— G 

1   do. 

64—128,  1024 — G.  P. 

I  Hjernebet. 

(a.  i\  Def.  nedad,  Vokalh.). 

64—128,   1024— C».  P. 

I   Hjernebet. 

(a.  0.  o). 

64— i28  +  HuI,4')96— G.  P. 

I   Hjernebet. 

(a.  0.  o). 

64—1024,  4096— G^  P. 

I   Hjernebet. 

(a.  0.  o). 

64-1024,  3072— G.  P. 

i  Hjernebet. 

(a.  0.  alle   Instr.,    Ord-    og 

Sætningsh.). 

64 — 1024,  4096 — G.  P. 

I  Slaganf. 

(a.  0.  Def.  nedad,  Vokalh.). 

64—256,  3072— G.  P. 

I   Skræk. 

(a.  0.  o). 

64—512,  3072— G.  P. 

I  ubekj.  Sygd. 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad, 

delv.  Vokalh.,  s.  ndf.). 


Defekt  opad. 


1  64  +  Hul  '      64—128,  1024— G.  P. 

I  I  Sk.  '  I  Sk. 

I  (a.  0.  iigeledcs  Def.  nedad'  (a.  0.  o). 

Delvis  I  +  Hul,  Vokalh.).  '64— 128  + Hul.  4096 -G.  P, 

V  oka!  ho  reise.    ,  64 — 256  '  i  Ørev. 

I  2    Hjernebet.  (a.  0.  o). 

.  P^^s.  ^"^--^56,  O.  I'. 

I  Lungebet. 
1  (a.  0.  o). 


1024 — G.  P. 

1  M.  c.  sp. 

(a.  0.  o). 
1024 — G.  P. 

2  M.  c.  sp. 

I  Pers. 
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Unreevne. 


Defekt    nedad. 


Defekt  opad  og  nedad. 


Defekt  opad. 


Delvis 

^  o  '-^  a  1  h  o  T  e  1  s  e. 


n 

w   I 


64—256,  1024— G.  V. 

I  Vandk. 
64 — 236,  3n72— G.   P. 
I  do. 
64—256,  4096— G.  P. 
I  ubekj.  Sygd. 
I  (a.  0.  Def.  opad  og  nedad, 
Lydh.,  s.  ovf.). 


I 


Vokalhorelse. 


Ord-  os 

S  .1- 1  n  i  n  g  s- 

^*ueKe. 


'  64  4-  Hul 

I  I 

I  I   Sk. 

(a.  0.  ligel.  Def.  nedad  med 

Hul,  delv.  Vokalh.) 

I  Slaganfald 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad, 

64—128  I 

;  I  Hjemebet.  ' 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad, 
I  Lydh.) 

I  64—128  +  Hul  ' 

I  Ørev. 

I 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad).' 

I  _      _    _        _  i 

I  64 

I   Hjemebet. 
(a.  0.  o). 
64—128  I 

1   M.  c.  sp.  ' 

(a.  0.  o).  I 

64 — 128 
I   Sk. 


64,  1024 — G.  P. 

I  Ørev. 

(a.  0.  Def.  nedad). 


164—128  -|-  Hul,  4096— (J.P. 

I  I   Sk. 


»45:  5  G.  P.:  7  G.  F.:  7  (Hj.  2,  M.  c.  sp.  2, 

Sk.  3  [2   Pers.]) 


(a.  0.  Def.  opad  og  nedad).'         (a.  0.  Def.  nedad). 

64—128  +  Hul  ,  64  -j-  Hul,  G.  P. 

I 
I  I   Sk.  I   Sk.  I 

(a.  0.  Def.  opad  og  nedad).  ■         (a.  0.  Def.  nedad).         1 

Tilsammen  Gruppe  2  og  3: 

Defekt  nedad.        Defeklopadog  nedad.        Defekt  opad. 

U":'.  I   (Lungebet.) 

'45      256:  2    (M.  c.  sp.   I,  Hj.   I)     145—  236:  3    3072 — G.  P.:  2 

'45-1024:  3  (M.  c.  sp.   I,  Sk.   I,    145—  512:  5    2048-(;.  P.:  1,3^^72— ('•  ?.:  3  (Mj.    2    (1     Pers), 

'*-        ■'  1024 -(i.  P.:  3  _^     „    _ '^  *  J, 

'  ,45-1024:    .       5>2-ti.  P.:    •    '°^^-^'-  ^-    ^  *'^  4.  ^'•/•JP-  V 
•^  -^  Nervef.2(l  Pers.), 

I  Kigb.  i). 

1024— G.  P.:  8  (Hj.  5  (3  Pers.)  ^^. 

c.  sp.  2,  Ørev.  i). 

256— (i.  P.:   5  (IIj.   2,  M.  c.  sp.  I, 

Mesl.  2  [1  Pers.]). 

!  14  ,  ~~3^ 


Ørev.   i) 
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Deiaf : 
M,  c.  sp.    .  2  Høreorganer  i  M.  c.  sp.     .  4  (3  Pers.,  i  fælles  in.  ■  Iljernebet.  . 

I   (Pers.    fælles     med  |  næste  Rubrik).  M.  c.  sp.    . 

sidste  Rubrik).  Iljernebet.  .  2  (Pers.     fælles     med    Sk 

I                                        I  næste  Rubrik).  ,  Kigh.    .  .  . 

I    (samme  Pers.  som  i    Sk 2  Mesl. 


Iljernebet. 


Sk 

Lungebet. 


næste  Rubrik). 


Ørev. 


Kigh 2  (i   Pers.).  Nervef. 

Ørev 2  (i   Pers.).  |  Ørev..  . 

Lungebet.  .  i   (samme  Pers.  som  i  | 

forrige  Rubrik).  | 

Nervef. .  .  .   i 


15   (11    Per>. 
6 

3  (2  Pers.). 
2 

2  (i  Pers.). 
2  (i  Pers.». 
I 


6  H.  O. 

6  Pers.,  deraf  2  fælles  med  de 

andre  Rubriker. 


14  H.  O. 
II   Pers.,  deraf  4  fælles  med 
øvrige  Rubriker. 


31  H.  O. 

24  Pers.,  deraf  4  fjelles  n\:^ 

øvrige  Rubriker. 


lalt  51   H.  O.,  36  Personer. 

Tilsammen  Gruppe  4: 

Defekt    op  ad    og    nedad. 


Defekt    nedad. 

64:  4  (Sk.  2  [i  Pers],  Slag- 

anfald  i,  Hj.   i). 

64—  128;  8  (Cholera  2  [i  Pers.J, 
Trauma i,Hj.  i,  Ørev. 
I,  M.  c.  sp.  I,  Sk.  2). 

64 —  256:  3  (Hj.2[lPers],Morb.l). 

64 — 1024:  3  (Ørev.2[iPers],nj.  i). 

64 — 4096:    l   (Sk.,  b.  T.  borte). 

19  H.  O. 

Deraf : 

Skarl 5,  4  Pers. 

M.  c.  sp i 

Hjernebet.  ...  5,   4  Pers. 

Slaganf.    . 
Trauma 
Mesl.  .  .  . 
Cholera    . 


64 :       II 

G.  P. 

64—  128:  13 

4096- 

-G.  P. 

64   145:  2 

3072- 

-G.  P. 

64 —  256:  6 

2048- 

-G.  P. 

64—  512:  I 

1024- 

-G.  P. 

64 — 1024:  4 

512- 

-G.  P. 

64 — 2048 ;   I 

256- 

-Ci.  P. 

I  Defekt    opad. 

414096— G.P.:  I   (traumatisk H.; 

10  I  3072— G.  P. :  I   (M.  c.  sp.) 

412048— G.P.:  3  (Sk.  3) 

I  I  1024— G.  P.:  5  (M.  c.  sp.  3  [2 

8  I  Pers.],  MéDier(.« 

8  I  Sygd.  I,  Sk.  I  . 

3  I    512— G.  P.:  I  (Øreflugt). 


38  H.  O. 


M.  c.  sp.  .  . 
Iljernebet.    . 


.  2,    I    Pers. 
Oreværk    ....  3,    2  Pers. 


Skarl '3  (11  Pers.,  deraf  4 

Pers.  fælles    med 
øvrige   Rubriker). 
o 

9  (8  Pers.,  deraf  2 
(l  traumatisk  Hj.) 
fælles  med  foreg. 
og  næste  Rubr.) 

1  (Pers.  fælles  med 
foreg.  Rubr.)  \ 

2  (i  Pers.  fælles  m.  , 
foreg.  Rubr.)  • 

2  (i   Pers.  fælles  m.  ! 
foreg.  Rubr.)         I 

I   (Pers.  fælles   med  I 
næste  Rubr.) 


Slaganf. 
Trauma 
Øreværk 
Øreflugt 


II  H.  O. 

Skarl 4 

M.  c.  sp 4?  3  Per-. 

Traumatisk  Hj, .    i 

Méniére i 

Øreflugt I 


19  H.  O. 

15  Pers.,  deraf  6  fælles  med 

næste  Rubriker. 


Kighoste 
(-(-  Ørev.  og 
Sk 2  (i  Pers.) 

Vandkopper  .  2  (i   Pers.) 

Hydrocefalus    2  (i   Pers.) 

Lungebet.    .  .   I 

oKræK    •  «  •  .   I 

Ubekj.  Sygd.    2  (1   Pers.) 

38  H.  O. 
31   Pers.,    deraf  10    fælles  med  de 
øvrige  Rubriker. 


II  H.  O. 

10  Pers.,  deraf  4  fælles  mciI 
foreg.  Rubrik.     


lall  68  II.  ().,  46  Pers. 


Defekt 

Ol 

>ad. 

G. 

P.: 

4 

4096— G. 

P. 

11 

3072— G. 

P.: 

5 

2048— G. 

P.; 

4 

1024— G. 

P. 

13 

512— G. 

P. 

:      9 

256— G. 

P. 

'      3 
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Sløifes  midterste  Rubrik  og  fordeles  Defekterne  her  nedad  og  opad  kommer 
paa  (Gruppe  4) : 

Defekt    nedad. 

64:  15 

64 —  128:      21 

64—  145-  2 

64—  256:  9 

64 —  51a:  I 

64 — 1024:  7 

64—2048 :  I 

64—4096 :  I 

57  49 

Af  Tabellerne  92  og  93  fremgaar,  at  Defekterne,  om  Hensyn  kun  tåges 
lil  Gr.  4,  forekommer  afgjort  hyppigere  (og  mere  udtalt  end  ved  den 
mf.  Dsth.)  i  den  nedre  Ende  afHøreomraadet  end  i  den  ovre,  og  at 
vieres  Omfang  (ligesom  deres  Antal,  s.  Tabel  86)  staar  i  omvendt  Forhold  til 
Horeevnens  Grad.  Ligesom  ved  den  mf.  Dsth.  er  Defekterne  i  de  2  daarligst- 
hørende  Grupper  i  Regelen  dobbelte  (baade  opad  og  nedad)  i  de  2  bedsthørende 
(ifupper  saagodtsom  udelukkende  indskrænket  til  den  nedre  Ende,  i  den  øvre 
Ende  alene:   ingen  (ved  den  mf.  Dsth.  ligelig  fordelt). 

I  det  hele  er  Defekternes  Omfang  (ligesom  deres  Antal,  cf.  Tabel  88) 
relativt  større  ved  den  e.  Dsth.  end  ved  den  mf.  Dsth.,  og  navnlig  i 
den  øvre  Del  af  Hørefeltet  (s.  specielt  Afd.  Lydhørelse  Gr.  4).  Da  det  samme 
gjælder  Hullernes  Antal  (smlgn.  Tabel  87  og  92)  forekommer  ogsaa 
Oerne  afgjort  hyppigere  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  end 
ved  den  nn  ed  fød  te  (cf.  ovenn.  Tabeller). 

Defekternes  Størrelse  varierer  forøvrigt  ogsaa  her  fra  en  enkelt  Stg.  (64)  eller 
et  hstrum^nt  (G.  P.)  til  hele  Stemmegaffelrækken  64—4096  (1  Tilf.)  eller  til 
Rækken  256— G.  P. 

Defekterne  iiiden  Omraadet  af  Galtons  Pibe  (Høreomraadets  øverste  Grænse)  er  ogsaa  ved  den 
c.  Dsth.,  og  af  samme  Grunde  som  ved  mf.  D&th.,  kun  sjelden  forsøgt  paavist.  De  findes  kun 
noteret  i  4  Tilfælde  nemlig  No.  8,  27  og  62  Bilag  samt  et  fjerde  senere  undersøgt  og  ikke  medlaget 
j  «^ette.  No.  8  hører  foruden  alle  Stg.  (Gr.  4)  G.  P.  stærkt  og  de  5  største  Kønigs  Klangstave, 
lUsaa  ingen  Indskrænkning  af  Høreomraadet.  Hører  forøvr.  Hvisken  lige  ved  Øret  (Ord-  og  Sætnings- 
horelsc,  Aars.  „Øresygdom*').  No.  27  hører  ikke  de  lave  Stg.  (64 — 128),  men  stærkt  de  høie  og  de 
5  stBrste  Klangstave  h.  Øre,  ikke  P.  A.  og  Ur.  Hører  almindelige  Sætninger  alm.  Stemme  6'*  fra 
Oret  (Ord-  og  Sætningshørelse^  Aars.  Hjernefeber).  v.  Øre  intet.  No.  62  hører  v.  0.  (Nov.  93)  alle 
Stg.  og  G.  p.  til  4,  ikke  høiere.  Ikke  Benledning.  Delvis  Vokalhørelse.  Aars.  Krampe  (og  Rakit)^ 
^-  Øre  intet.  Endelig  hører  det  fjerde  Tilfælde  alle  Stg.  (Gr.  4)  og  G.  P.  til  6,  ikke  høiere.  Alm. 
T^ale  I  nj,  Aars.  Hjemebet.  Kun  i  de  2  sidste  Tilfælde  er  der  altsaa  en  liden  Indskrænkning  af 
owcfeltet  opad.  Da  denne  ikke  kan  antages  at  have  nogen  Betydning  for  deres  almindelige  lløre- 
^^Tie,  er  de  ikke  medregnet  blandt  de  «defekte*. 

Med  Hensyn  til  den  Rolle,  som  de  forskjellige  Syg- 
domsaarsager  spiller  ved  Defekternes  Optræden  opad  eller 
nedad  i  Hørefeltet,  synes  det  af  Tabel  93  at  fremgaa,  at  den  er  liden  eller  ingen. 
Skarlagensfeber  optræder  saaledes  lige  hyppigt    opad  som  neJad  i  Horcomraadct, 
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ligesaa  Hjernebetændelse  og  Cerebrospinal-Meningit,  om  de  slaaes  sammen. 
Hver  for  sig  derimod  viser  dog  Hjernebetændelsen  sig  væsentlig  nedad,  Nakke- 
krampen væsentlig  opad.  Ligesaa  forekommer  Øreværk  væsentlig  nedad.  De 
smaa  Tal  tillader  dog  ingen  sikre  Slutninger  heraf. 

Hvad  H  u  1 1  e  r  n  e  angaar,  saa  forekommer  de  ogsaa  ved  den  e.  Dsth.,  som 
rimeligt  er,  hovedsagelig  i  Afdelingerne  Lydhørelse  og  delvis  Vokalhørelse,  væsent- 
lig i  den  første;  i  Afdelingerne  Vokalhørelse  og  Ord-  og  Sætningshørelse  hen- 
holdsvis kun  3  og  4  Gange.  Af  de  128  «defekte"  Høreorganer  tilhørende  Gr.  2  — 4  har 
34  H.  O.  (33.6  pCt.)  48  Huller  (s.  Tabel  92);  deraf  tilhører  22  Huller  i  21  H.  O. 
Gr.  2—3,  26  Huller  i  22  H.  O.  Gr.  4.  Deles  Stemmegafifelomraadet  i  første 
Gruppe  i  2  ligestore  Halvdele  (145-512  og  1024-3072,  d.  e.  for  Gr.  2,  i  Gr.  3 
er  der  ingen  Huller),  saa  falder  af  de  22  Huller  Halvparten  i  øvre  Halvdel 
(3072:  2,  2048:  2,  1024-2048:  2,  1024:  4,  Bk.  1),  væsentlig  sammesteds:  1 
(256-3072),  5  i  nedre  Halvdel  (256-512:  5),  5  midtveis  (512-1024:  3,  256- 
1024:  2).  I  1  Høreorgan  med  dobbelte  Huller  falder  disse  begge  opad  (Bk.  og 
3072).  Deles  paa  samme  Maade  Stemmegafifelomraadet  i  Gr.  4  i  2  ligestore  Halv- 
dele (64—256  og  1024— 4^>96)  samt  en  midtre  central  Zone  (512),  saa  kommer 
af  de  26  Huller  12  i  øvre  Halvdel  (4096:  3,  2048-4096:  1,  2048-3072:  1, 
2048:  1,  1024—2048:  1,  1024;  4,  Bk.:  1),  væsentlig  opad:  6  (512-2048:  2, 
512—1024:  4),  nedad:  6(512:  1,  128-512:  1,  440:  1,  256:  1,  128:  2),  midtveis 
2  (256-2048:  1,  256-1024:  1). 

I  de  4  Høreorganer  med  dobbelte  Huller  falder  disse  saaledes: 

128  K)24 

_^  _1024_      J096~ 
512-1024  4096' 

512-1024  4096 

altsaa  i  de  3  væsentlig  opad. 

Af  de  48  Huller  falder  saaledes  23,  medregnet  7  væ- 
sentlig opad:  30  eller  62.5  pCt.  (ved  mf.  Dsth.  81.8  pCt.)  i  Høre- 
feltets  øvre  Halvdel,  7  er  ligegyldige,  og  11  eller  2  2.9  p  C  i. 
falder   paa   den  nedre    Halvdel    (ved  mf  Dsth.  12.1  pCt.). 

HuUernes  Størrelse  varierer  fra  et  Omtang  af  3  Oktaver  (sands )  til  en  enkelt 
Stg.  (f.  Eks.  440)  eller  Klokke  (Bk.).  De  12  Huller  i  Iste  Gruppe  falder  alle 
ifølge  Undersøgelsesmetoden  enten  paa  512  eller  paa  Bk. 

Med  Hensyn  til  0  e  r  n  e  gjælder  det  samme  som  for  Hullerne,  at  de  afgjort 
hyppigst  findes  i  den  daarligsthørende  Afdeling,  i  de  bedsthørende  dog  hyppigere, 
end  Tilfældet  var  ved  den  mf  Dsth.  Af  de  128  (defekte)  Høreorganer  tilhørende 
Gr.  2-4  har  69  H.  O.  87  øer  (s.  Tabel  92).  Deraf  er  47  enkelte,  i  20  H.  O.  ei- 
de dobbelte.  22  H.  O.  med  28  Øer  (16  enkelte,  12  dobbelte)  tilhører  Gr.  2-3. 
47  H.  O.  med  59  øer  (31  enkelte,  28  dobbelte)  tilhører  Gr.  4. 

I    de    fleste    Tilfælde    (50    H.   O.    med   64   øer   eller    72.5    pCt.)    er 
øerne     tillige     Høreorganets     eneste    resterende     Høreom 
r  a  a  d  e    (ved  mf.  Dsth.  74  pCt.  eller  omtrent  samme  Forhold).     Af  de  51  enkelte 
er  det  saaledes  Tilfældet  med  36  (7u.6  pCt.),  af  de  18  dobbelte  med  14  (77.7  pCtj. 
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Tåges  kun  Hensyn  til  Gr.  4,  saa  er  af  35  enkelte  de  28  tillige  de  eneste 
(80  pCt.),  af  12  dobbelte  er  det  Tilfældet  med  8  (66.6  pCt.).  Deres  nærmere  Be- 
liggenhed  og  Omfang  fremgaar  af  følgende  Tabel : 


(Tabel 

94). 

1                Gnipp€ 

'   2. 

1 

nh.  i  Høre- 

negaffel- 

let) 

1          Gruppe  3. 

( 

Øernes  I 
feltet 

( 

1 

1 
jruppe  4, 

Øernes  Beligge 

'       feilet  (Stemr 

omraac 

Øernes  Beliggenh.  i 
Hørefeltet  (Stemme- 
1     gafTelomraadet). 

'nedad,  centr.  1  opad 

(eliggenh.  i  Høre- 
(Stemmegaffel- 
3mraadet) 

1 

1  centr.  '       opad 
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1 

'   nedad      centr.  1       opad 
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1 

Gruppe  2. 

1 

Gruppe  3. 

: 

Gruppe  4. 

• 

1 

> 

Øernes  Beliggenh.  i  Høre-løerncs  Beliggenh.  i 

Øernes  Beliggenh.  i  Høre- 

v 

feltet  (Stemmegaffel-        iHørefeltet  (Stemme- 

feltet   (Stemmegaffcl- 

Omraadet)                      gaffel- Omn 

1 

ladet) 
opad 

Omraadc 

^t)                  i 

1 
1 

opad 

1 

nedad    '  centr.l       opad 

1 

nedad  centr. 

i 
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1 
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De  fleste  øer  falder  altsaa  ogsaa  ved  den  e.  Dsth.  paa  Hørefeltets  øvre  og 
nedre  Del  og  med  omtrent  lige  mange  paa  hver  nemlig  30  øer  nedad  og  29 
øer  opad  mod  6  centrale.  Fraregnet  Gruppe  2  — 3  er  Tallene  derimod  25  nedad 
mod  16  opad  og  3  centrale  eller  et  absolut  Flertal  nedad  (ved  mf. 
Dsth.  svagt  Flertal  opad). 

Medregnes  de  15  øvrige  øer  tilhørende  Gr.  4  (7  enkelte:  128—256  [Sk.[, 
145—256  fSk.,  a.  ø.  tilhører  Tabel  94),  145-256  [øreflugt,  a.  ø.  Tab.  94],  256 
[Trauma,  a.  ø.  Tab.  94J,  1024  [Sk.],  2048-4096  [Hydrocefalus,  a.  ø.  Tab.  94J, 
3072  [traumat.  Hj.,  a.  0.  Tab.  94])  og  4  dobbelte:  128  ..  .  Bk.  [Sk.,  a.  0.  Tab. 
94],  256  ..  .  2048—3072  [Cholera  asiatica],  256  ..  .  2048—3072  [do.,  samme 
Person],  512  ..  .  2048—3072  [Morbilli]),  hvor  der  tillige  er  anden  Høreevne,  er 
Forholdet  aldeles  det  samme:    32  nedad,  23  opad  og  4  centrale. 

Selv  om  de  tilbageværende  Øer  i  Gr.  2 — 3,  hvor  der  tillige  er  andeQ  Høreevne,  medregnes  (ialt 
8.  alle  enkelte),  er  Øerne  nedad  fremdeles  de  fleste,  nemlig  32  nedad,  30  opad  og  5  centrale.  Det 
modsatte  var,  som  det  vil  erindres,  Tilfældet  ved  mf.  Dsth. 

1  de  fleste  Tilfælde  er  der  hos  samme  Person  mellem  begge 
Høreorganer  funktionel  Uoverensstemmelse,  saaledes  at  de  ikke 
tilhører  samme  Høreafdeling  (Lydhørelse,  delvis  Vokalhørelse 
etc).  Det  er  allerede  nævnt  (Tab.  86),  at  i  110  Tilfælde  er  det  ene  øre  totalt 
døvt.  I  videre  20  Tilfælde  tilhører  Høreorganerne  forskjellige  (hørende)  Af- 
delinger.  Af  231  e.  Dst.  er  der  altsaa  Uoverensstemmelse  hos  130  eller  56.3  pCt. 
Fraregnet  34  ubestemte  (ikke  undersøgte,  se  samme  Tab.  næstsidste  Rubrik)  er 
Procenten  66.  Funktionel  Overensstemmelse  findes  kun  hos  en 
Trediepart.  Herved  træder  altsaa  erh vervet  Døvstumhed  i  bestemt  Modsætning 
til  den  medfødte,  hvor  Uoverensstemmelse,  og  omtrent  med  den  samme  Procent, 
var  Undtagelsen.  —  Forskjellen  er  ogsaa  mere  udpræget  end  ved  den  sidste.  Saa- 
ledes er  af  de  110  Tilfælde  med  total  Døvhed  i  68  Tilfælde  (61.8  pCt.)  paa  det 
andet  øre  Lydhørelse  (ved  mf.  Dsth.  72  pCt.),  i  24  Tilfælde  delvis  Vokalhøre,  i  5 
Tilfælde  Vokalhørelse  og  i  13  Tilfælde  Ord-  og  Sætningshørelse. 

End  større  er  Uoverensstemmelsen  selvfølgelig  ligeoverfor 
Opfatningen  af  de  enkelte  Lydkilder,  og  desto  større  jo  flere 
disse  er.  Medens  der  saaledes  i  Gr.  1  .er  Ulighed  i  79  Tilf.  (64.8  pCt.)  mod 
Lighed  i  43  Tilf.,  er  Forholdet  for  Gr.  2-4:  Ulighed  i  74  Tilf.  (73.3  pCt.)  mod 
Lighed  i  27  Tilf.  Fraregnet  4  Tilfælde,  hvor  alle  Instrumenter  høres,  er  der  i  de 
23  ^defekte"  Lighed  forsaavidt  angaar  Defekternes  Beliggenhed  (opad  eller  nedad 
eller  begge  Steder),  sjeldnere  ogsaa  med  Hensyn  til  øer  og  Huller,  saaledes  som 
folgende  Tabel  viser : 
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(Tabel  9  5-) 


Gruppe    2. 


O  r  u  p  p  e    3. 


Gruppe    4. 


No.  258:  145  Defekt  (b. 
T.  n.,  bev.  D.,    Mesl.). 

No. 539:  145— 2048  Defekt 
(b.  T.  overskyede,  i 
nog.  bev.,  i  ubev.  D., 
Hjemebet.). 

No.  827:  I4S— 5'2  Defekt 
(i  T.  n.,  I  skier.  Flek 
bågt.,  b.  T.  bev.  D., 
Hjemebet.). 

No.  698:  Defekt  1024  og 
Bk.  Hul  3072  Defekt 
(b.  T.  skier.,  i  inddr., 
bev.  D.,  M.  c.  sp.). 


iNo.  49 :  D  e  f  e  k  t  Bk.— G.P. 
I  (i  T,  og  Øreb.  bort., 
1         I  T.  Perf.,  Pus,  Ørev.).i 


a)    Faldstændig 
I  Lighed. 

r.  Lydhørelse. 


N0.214: 145— 1024 Defekt  No.  230  (svagt  v.  0.):    145^0.  685:  64—512  Defekt 


(b.  T.  sklerot.  bågt., 
Nervef.). 

No.  844:  Defekt  256—512 
Defekt  (b.  T.  blak- 
kede, bev.  D.,  Kigh.). 

No.  865  mf.:  145  Hul  1024 
— G.  P.  (b.  T.  sklerot. 
bågt.,  lidet  bev.  D.,  i  0. 
Ly  db.,  Skarl.). 


—512   Defekt    (b.  T.  (b.  T.  n.,  M.  c.  sp.), 

n.,    M.    c.    sp.,    v.    Ø.No.  149:  Defekt   145— G. 


Lydh.). 


P.  (i  T.  inddr.  sklerot.,! 
I  T.  Kalkafs.,  Hj.bet.).  2.  Del  vis  Vokal- 

hørelse. 


I 


Defekt  512  Hul 

a   f      3072    Defekt. 
No.  196:  {  ^    ,   , 

I  Defekt        1024 

I      Defekt. 

(B.  T.  Kalkafs.,   bev.  D., 

Ørev.) 


I  No.  4: 


No.  29  : 


Defekt  128 — ^4096 

Defekt. 
Defekt    128    De- 
fekt. 
(B.  T.  blakkede,  horizon- 
tale,   bev.   D.,    Hydro- 
cefalus.) 

Defekt  256  De- 
fekt. 
Defekt  128— 256]fekternes  Beliggcn 
Defekt. 
(B.  T.  blakkede,  bev.  D., 
Hjemebet.) 

Defekt  128^-256 

Defekt. 
Defekt  128-256 
Hul  3072  De- 
fekt. 
(B.  T.  sklerot.,    lidt  bev. 
D.,  Skarl.) 


No.  1 36: 


b)  Delvis     Lig- 
hed  (LighediDe- 


hed). 
I.  Lydharclse. 
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Gruppe    2. 


Gruppe   3. 


Gruppe   4. 


No.57i:| 


145 — 1024     De- 
fekt. 
l45-5i2Defekt 
(I  T.  blakket,  i  n.,  b.  T. 
nog.  bev.  D.,  Hj.bet.) 


IDefekti28-5i2 
Defekt. 
Defekt  256  De- 
fekt. 
(B.    T.    inddr.,    graalige, 
Kigh.,  -f-  Øre  v.  og  Sk.) 
Defekt        3072 

Defekt. 
Defekt  128-256 
Defekt. 
(B.    T.     sklerot.    inddr., 
bev.  D.,  Skarl.) 


No.  812: 


I.  Lydhørelse. 


(Defekt  512  — 
3072  Defekt. 
Defekt  1024— 
2048  Defekt. 
i  (B.  T.  blakkede,  bev.  D., 
I         ubekj.  Sygd.)  '2.    Delvis     V  o- 

Defekt  512 

Defekt. 
Defekt     1024— 
2048    Defekt. 
(B.    T.    blakkede,   Vand- 
kopper.) 


kalhørelse. 


No.  74: 


145 — 2048    Hul 


{145 — 204a 
G.  P. 
145— G.  P. 
(B.  T.  blakkede,    i    med| 
Ar,  Skarl.)  j 

r  145-G.  p.      ; 

No.78o:<  145—2048    Hul 
I      G.  P. 
(B.  T.  inddr.,    forøvr.  ti., 
bev.  D.,  Kigh.) 


Defekt      128- 

1024  Hul  3072 

No.  94:  {      — G.  P. 

Defekti28- 256i     ^r    1     lu        1 

,3.  Vokalhurelsc. 

Hul5i2--G.P."' 
(i  T.  sklerot.  bågt.,    I  T. 
n.,  b.  T.  nog.  bev.  D., 
Skarl.)  I 


4.  Ord-  og    Sæt- 
ningshørelse. 
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Tilsammen  23  Tilfælde,  deraf  fuldstændig  Lighed  i  11,  i  Gr.  4  kun  3.  Til- 
trods  for  det  meget  større  Ant^l  er  saaledes  Tilfælde  af  Lighed  i 
Manglerne  ved  begge  Høreorganer  ikke  alene  relativt,  men  abso- 
lut  betydeligt  færre  ved  den  e.  Dsth.  end  ved  den  mf.  Dsth.  Ligheden 
indskrænker  sig  ogsaa  i  Regelen  til  simplere  Forhold  (Defekt  opad,  Defekt  nedad 
etc.)  og  er  meget  sjelden  tilstede  med  Hensyn  til  øer  og  Huller.  Ætio logisk 
er  Hjernebetændelse  (iberegnet  Mening,  cerebro-spinalis)  Aar- 
sagen  i  over  Halvparten  af  Tilfældene  med  fuldstændig  Lighed 
(forøvrigt  Nervefeber  1,  Meslinger  1,  Skarlagensfeber  1,  Kighoste  1  og  øreværk  1). 
I  Tilfældene  med  delvis  Lighed  er  Aarsagerne  spredte  (Skarlagensfeber  4  Tilf., 
Hjernebetændelse  2,  Kighoste  2,  øreværk  1,  Hydrocefalus  1,  Vandkopper  1, 
ubekjendt  Sygdom  1). 

Sammenlignes  endelig  Høreevnen  hos  e.  dst.  Søskende,  saa  er 
af  det   i    og  for  sig  ringe  Antal  Søskendegrupper  (s.  Pag.  248)  kun  3  undersagt, 

nemlig  No.^  {  ^3^   begge   tot.  døve,    Aars.  Skarlagensfeber,  No.  {  ^gg    ^^^    ^^. 

Aars.  Mening,  cerebro-spinalis  og  No.  {  255  tot  døv  ^^^^'  Meslinger.  U lig- 
hed er  altsaa,  som  rimeligt  kan  være,  det  overveiende,  om  end  tillige  hvad 
Høreafdeling  angaar  den  mindst  mulige  (cf.  Tabel  91). 

En  Sammenligning  mellem  den  medfødte  og  erhvervede  Døvstumhed  med 
Hensyn  til  Defekternes  Forekomst  giver  i  Korthed  følgende  Resultat: 

Defekterne  er  baade  iAntal  ogOmfang  større  vedden 
erhvervede  Døvstumhed  end  ved  den  medfødte.  1  begge 
Grupper  er  de  egentlige  (terminale)  Defekter  hyppigst 
nedad  i  Høre  feltet*),  men  navnlig  ved  den  erhvervede.  I 
begge  Grupper  er  Hu  lierne  hyppigst  opad^  mest  ved  den 
med  fødte.  I  denmedfødteGruppe  erøerneligehyppige  opad 
og  nedad,    i    den    erhvervede    hyppigst   nedad. 

I  den  m  e  d  fød  te  G  ruppe  er  Defekternes  Lighed  i  begge 
Høreorganer  og  hos  Søskende  det  fremtrædende,  ved  den 
erhvervede   Døvstumhed   deres   Ulighed. 

Resultatet  er,  som  senere  skal  paavises,  ikke  uden  Betydning  for  Forstaaelsen 
af  Døvstumhedens  Patogenese  og  taler  navnlig  ikke  for  en  saadan  ætiologisk- 
patogenetisk  Overensstemmelse  mellem  Døvstumhedens  2  Hovedgrupper,  som  man 
af  visse  Ligheder  i  det  patologisk-anatomiske  Fund  har  ment  at  kunne  slutte. 

Med  Hensyn  til  de  baade  ved  mf.  og  e.  Dsth.  fundne  Defekter  ogsaa  i  Af- 
delingen  Ord-  og  Sætningshørelse  viser  det  dels  Manglerne  ved  selve  Under- 
søgelsesmetoden,  der,  som  alterede  nævnt,  ikke  altid  giver  absolute  Værdier,  idet 
Lydkilderne  er  for  svage,  og  Defekterne  altsaa  kun  tilsyneladende  (s.  f.  Eks.  No. 
48  e.  Dsth.,  hvor  kunstig  Trommehinde  hæver  Hørelsen  fra  1  til  14  Fod);  dels 
beror   det   paa,  at  Afdelingen    omfatter   Personer,   som  ogsaa  ved  Undersøgelsen 


*)  Det  samme  fandt  B  e  z  o  1  d  i  sin  ovennævnte  Undersøgelse,  men  sondrer  der  ikke  mellem  mf. 
og  e.  Dsth.  Han  finder  ogsaa,  at  Defekterne  i  nedre  Ende  af  Skalaen  har  større  Omfang 
end  opad  (MUnch.  mediq.  Wochenschr.,  Nov.  1893,  Pag.  909), 
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paa  Sproghørsel  viste  Defekter,  men  som  dog,  saaledes  som  det  ikke  sjelden  er 
Tilfældet,  gjennem  Kombination  lærer  sig  til  at  forståa  og  rigtig  gjengive  de  fleste 
almindelige  Ord  og  Sætninger  (s.  f.  Eks.  No.  6  e.  Dsth. :  Hører  ikke  a,  heller  ikke 
f  og  k,  heller  ikke  Stg.  512  og  1024,  men  desuagtet  «fleste  Sætninger  høi  Stemme 
lige  ved  Øret").  — 

Som  allerede  i  Indledningen  (Side  13)  berørt  har  man  efter  de  Døvstummes 
tilstedeværende  eller  tidligere  Høreevne  (Sprogevne)  inddelt  dem  i  egentlige 
og  u  e  g  e  n  1 1  i  g  e.  Da  Inddelingen  har  praktisk  Betydning,  navnlig  i  pædagogisk 
og  administrativ  Henseende,  hidsættes  her  en  Oversigt  over  Forholdet  her  i 
Landet.  Regner  man  til  de  uegentlige  alle  dem,  som  har 
mindst  delvis  Vokalhørelse,  eller  som  er  blevet  døvstumme 
efter  3  Aars  Alder,  er  Antallet  636  eller  ca.  52  pCt.  (534  e. 
Dst.,  102  mf.  Dst.)  mod  588  eller  48pCt.  egentlige  (382  e.  Dst.,  206 
mf  Dst.).  Af  de  e.  dst.  uegentlige  er  1  blevet  døv  atten  Aar  gml.,  2  seksten  A., 
3  femten  A.,  9  Qorten  A.,  2  tretten  A.,  15  tolv  A.,  9  elve  A.,  21  ti  A.,  19  ni  A., 
25  otte  A.,  35  syv  A.,  51  seks  A.,  74  fem  A.,  67  fire  A.  (tilsammen  333  fire  A. 
cg  derover),  120  tre  Aar.  Af  disse  har  desuden  30  Vokalhørelse  eller  derover. 
Videre  er  136  blevet  døve  i  2— 2V2  Aars  Alder,  327  i  en  Alder  under  IV2  Aar. 
Deraf  har  imidlertid  81  Vokal-,  Ord-  eller  Sætningshørelse.  Trækkes  disse  fra, 
bliver  Antallet  af  «egentlige''  e.  Dst.  som  allerede  nævnt  382.  Dette  er  tilmed 
Maksimum,  idet  en  ikke  ringe  Del  af  disse  ikke  er  undersøgt  paa  deres  Høre- 
evne. —  Over  Halvparten  af  de  Døvstumme  tilhører  saa- 
ledes   de  uegentlig   Døvstummes   Række*). 

I  Danmark  synes  man  ifølge  Mygind  (Døvstumhed,  særlig  i  Danmark,  Pag.  8)  til  «uegentlig* 
Døvstamme  at  henføre  alle  med  Lydhørelse  overhovedet.  Dette  synes  dog  mindre  rimeligt,  da  kun 
Lydhørelse  uden  Vokalhørelse  ikke  kan  antages  at  have  nogen  væsentligere  Betydning 
for  Undervisningen  (cf.  dog  Jørgensen,  Bjørseth  Pag.  131).  Det  vil  i  Tilfælde  naturligvis  i 
betydelig  Grad  forøge  de  uegentlig  Døvstummes  Tal.  Paa  et  andet  Sted  (1.  c.  Pag.  136  og  «den 
medf,  Døvhed  Pag.  4)  henfører  Mygind  til  «egentlig*  Døvhed  alle  dem,  som  ikke  hører  menneskelig 
Tale,     Hvad  derved  forstaaes  er  imidlertid  ikke  klart. 

Det  har  af  Lemcke  (1.  c.  Pag.  210)  været  fremholdt  som  en  interessant  og 
ny  lagttagelse,  at  i  Ægteskaber  med  flere  døvfødte  Børn  hørte  de  ældste  forholdsvis 
ofte  daarligst  eller  slet  ikke,  medens  de  yngre  hørte  bedre,  jo  senere  de  var  fødte. 
Han  anfører  som  Eksempler  herpaa  8  Familier,  hvor  dette  var  Tilfældet,  og  opstiller 
til  Forklaring  heraf  en  Hypotese  om  gunstigere  Betingelser  for  Fosterets  Udvikling 
i  de  senere  Svangerskaber  end  i  de  tidligere.  Da  det  af  Fremstillingen  ikke  kan 
sees,  om  Forfattererens  Ægteskaber  kun  er  ud valgte,  eller  om  den  „ forholdsvise 
Hyppighed"  fremgaar  af  en  statistisk  Sammenligning  med  de  øvrige  Ægteskaber, 
er  lagttagelsen  forsaavidt  værdiløs  og  tillader  ingen  Slutninger.  En  Undersøgelse 
af  nærværende  Materiale  angaaende  dette  Punkt  viser  snarere  det  modsatte  P^orhold 
og  synes  at  pege  mere  i  Retning  af  Tilfældighed  end  af  Lovmæssighed : 


*)  Herved  er  naturligvis  udelukket  de  ikke  undersøgte  mf.  Dst.,  men  derimod  medregnet  alle  e.  Dst. 
Saameget  mere  er  Slutningen  berettiget,  som  de  mf,  Dst.  i  det  hele  besidder  større  Høreevne  end 
de  e.  Dst.  (s.  foran). 
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(Tabel  96). 


Tunghørthed    optræder 

dos    Børncne' 

1 

1 

Tunghørthed    optræder     hos    Børnene 

Mf. 

i  Ægteskabet  før  Døvstumheden. 

Mf. 

i  Ægteskabet  eftcr  Døvstumheden. 

D  s  th. 

1 

D  s  t  h.    , 

Bilag   No. 

1 
Børnenes  | 

Tunghørte    ' 

1 
Mf.dst.BømS| 

Bilag    No.' 

Børnenes  ' 

Tunghørte     Mf.  dst.  Bøm> 

Antal. 

1 

Børn. 

No.iRækken» 

Alder. 

Bøm.        |No.  i  Rækkcn. 

480 

9 

Tre  tungh. 

No.  9 

182 

8 

No.  4 

No.  I           ^ 

492 

II 

No.  5 

No.  6 

366 

6 

En  tungh. 

No.  I           2 

493 

9 

To  tungh. 

No.  9 

390 

3 

No.  3 

No.  I           * 

{378 
\379 

7 

No.  2 

1 
No.  4  og  5 

1 

1 

jr 

• 

3 

9 

No.  I  og  en  til 

1 
No.  7      ! 

18S 

5 

1 
En  tungh.  I  Øre         No.   i 

32 

7 

No.  6  og  en  til 

No.  7 

212 

9 

To  tungh.            No.  I 

»03 

8 

En  tungh.*) 

No.  3 

324 

7 

En  tungh.            No.  i           tt 

219 

3 

En  tungh.*) 

No.  3 

584 

6 

En  tungh.            Xo.  i           ^ 

232 

9 

No.  6 

No.  8 

744 

6 

Fire  tungh.**) 

No.  2          § 

365 

3 

No.  I 

No.  2 

778 

4 

En  tungh. 

No.  I          1 

530 

7 

No.  2 

No.  6 

780 

9 

En  tungh. 

No.  I           i' 

533 

8 

En  tungh.*) 

No.  3 

I  Til. 

5 

To  tungh.  I  Øre 

No.  I          j^ 

547 
571 

6 
6 

En  tungh.*) 
En  tungh.*) 

No.  4  og  5 
No.  3 

f235 
I236 

5 

En  tungh. 

1     ff^ 

No.   I  og  2     ? 

(204 
\  32  c. 

6 

No.  1  og  6 

No.  3  og  5 

[462 
I2  t 

1 

10 

1 

^^    No.  2,  4  og     5 
Fem  tungh.**)  1             '  ^     ^     r 

en  yngre. 

Tils,    15    Ægteskaber,    hvor   den  svagere  Øre- 
lidelse  optræder  før  den  stærkere. 


Tils.  13  Ægteskaber,   hvor   den   stærkere    Ørelidclsc 
optræder  før  den  svagere. 


I  18  Tilfælde  (Ægteskaber)  er  de  Tunghørtes  No.  i  Rækken  ikke  opgivet. 

Af  de  medfødt  Døvstumme  i  2den  Gruppe  er,  som  det  sees,  et  overveiende 
Antal  førstefødte.  Angaaende  Betydningen  heraf  henvises  til  Side  174.  I  en  Del 
Tilfælde  optræder  Tunghørtheden  kun  paa  1  øre.  Dette  finder  man  ikke  sjelden 
netop  hvor  Arv  antages  at  foreligge  og  ikke  ganske  sjelden  ogsaa  hos  Ascen- 
denterne,  ganske  som  det  tidligere  er  paavist  for  Misdannelser  (s.  Side  125). 


*)    ældre.     **)    Deraf  ialfald  3  yngre. 
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b)    Taleevne  —  Stumhed. 

Som  allerede  i  Indledningen  omtalt  vårede  det  meget  længe,  før  man  lærte 
at  kjende  Aarsagsforbindelsen  mellem  Taleevne  og  Hørelse.  Man  vidste,  at  med- 
født Døvhed  og  Stumhed  fulgtes  ad,  men  forklarede  gjennemgaaende*)  denne 
Samtidighed  paa  anden  Maade,  indtil  Cardanus  (italiensk  Læge  i  Pavia  i  første 
Halvdel  af  det  16de  Aarhundrede)  i  en  Afhandling  „om  den  Nytte,  som  kan 
vindes  af  Vanskeligheder"  **)  angaaende  de  medfødt  Døve  første  Gang  udtaler : 
,  Disse  er  nemlig  ogsaa  stumme ;  thi  da  vi  lærer  at  tale  ved  at  høre,  kan  de,  som 
ikke  hører  heller  ikke  tale.  Andre  blir  stumme  efter  Fødselen,  men  før  de  har 
lært  at  tale,  og  paa  ganske  lignende  Maade"  etc.  Nu  findes  der  ikke  længere  nogen, 
som  tviler  paa,  at  det  forholder  sig  saaledes,  og  Beviset  herfor  er  tildels  netop 
det  direkte  Forhold,  som  der  viser  sig  at  være  mellem  Døvhedens  og  Stumhedens 
Grad,  ligesom  mellem  den  sidste  og  Mængden  af  de  gjennem  tidligere  Hørelse  og 
Tale  opsamlede  og  indarbeidede  Ordbegreber  og  Sprogbaner.  —  Taleevnen  hos 
Døvstumme  er  derfor,  som  allerede  tidligere  omtalt  (Pag.  1—3),  ikke  nogen  konstant 
Størrelse,  men  varierer  fra  mere  eller  mindre  fuldstændig  Stumhed  (med  Hensyn 
til  artikuleret  Lyd)  til  mangelfuld  eller  ufuldkommen  Tale.  Med  Hensyn  til  de 
naturlige  Grænser,  som  herved  kan  optrækkes,  henvises  sammesteds. 

En  nærmere  Forstaaelse  og  Forklaring  af  denne  Sammenhæng  mellem  Hørelse 
og  Tale  er  imidlertid  først  blevet  vundet  gjennnem  de  sidste  Decenniers  udvidede 
Kjendskab  til  Hjernens  Fysiologi  og  specielt  gjennem  Udviklingen  af  Læren  om 
de  lokale  Centrer,  saaledes  som  denne  er  fremgaaet  af  experimentelle,  kliniske  og 
pathologisk  anatomiske  Studier  af  de  saakaldte  «Udfaldsfænomener",  d.  e.  de 
Funktionsforstyrrelser,  som  fremkommer  ved,  at  visse  Hjernedele  eller  andre  mere 
perifere  Nervepartier  Qernes  eller  ved  Sygdom  træder  ud  af  Virksomhed. 

En  kort  Fremstilling  af  denne  Lære  er  nødvendig  til  Forstaaelse  af  Døvstum- 
hedens  Væsen  og  dens  Forhold  til  andre  Sprogforstyrrelser,  hvormed  den  under- 
tiden forveksles. 

De  første  Skrig,  som  et  Barn  frembringer,  er  fremkaldt  ved  «Refleks"  og 
fuldstændig  uvilkaarlige,  idet  et  eller  andet  Indtryk  paa  Hudens  eller  Slimhindemes 
Følenerver  gjennem  disse  centripetalt  forplantes  til  de  første  Centralstationer, 
deres  Ganglieceller  og  Kjernerne  i  den  forlængede  Marv,  for  derfra  at  fortsætte 
sig  som  en  Bevægelsesbølge  gjennem  de  motoriske  Nerver  til  Aandedræts(udaan- 
dings)musklerne  og  Stemmebaandsmusklerne ;  under  en  forstærket  Udaanding 
og  samtidig  Lukning  af  Stemmeridsen  frembringes  derved  en  uartikuleret  Lyd. 
De  første  vilkaarlige,  artikulerede  Lyd  frembringes  ved  Efterligning.  Alle  Lyd- 
indtryk,  f.  Ex.  af  Ord,  ligesom  alle  kombinerede  Bevægelser  af  Aandedræts- 
musklerne  og  Talemusklerne  i  Mund,    Svelg   og   Strube,   hvorved    saadanne  eller 


*)  En  Undtagelse  herfra  danner  Alexander  fra  Aphrodisias,  en  grsesk  Læge  i  det  3die  Aar- 
hundrede efter  Kristus,  som  i  sine  »Problemerff  udtaler,  at  det  er  Mangelen  paa  Hørelse,  som 
berøver  den  Døvstumme  Evnen  til  at  tale  (inrQixiHv  anoQiifAttnav  x«»  ifvgiXMy  n^o^krifAånap 
TO  A,  Physici  et  medici  græci  minores,  ed.  Ideler.  Vol.  L  Berolini  1841,  Pag.  47). 
**)  Cardanus,  Hieronymus  Mediolanensis :  Opera  omnia  in  decem  tomos  digesta  cura  Caroli 
Sponii.     Tome  II.     Lugduni  1663.    Fol, 
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lignende  artikulerede  Lydforbindelser  kommer  istand,  afsætter  sig,  naar  de  gjen- 
lages tilstrækkelig  ofte,  efterhaanden  henholdsvis  som  Klangbilleder  (gjennem 
Hørenerven)  og  som  Bevægelsesbilleder  (gjennem  Musklernes  Følenerver)  i  dai 
venstre  Hjernehalvdels  Barksubstans.  Mellem  disse  Centrer,  som  paa  denne  Maade 
dannes,  det  sensoriske  Sprogcentrum  (i  'l^indinglappens  Iste  Vinding),  hvor  Klang- 
billederne  er  deponeret,  og  det  motoriske  (eller  Brocas)  Sprogcentrunn  (Pande- 
lappens  3die,  nederste  Vinding),  hvor  de  koordinerede  Bevægelsesbilleder  depo- 
neres, optræder  der  nu  Forbindelse,  Association,  d.  e.  mellem  de  tilsvarende  Klang- 
billeder og  Bevægelsesbilleder,  der  tilsammen  udgjør  Ordbegrebet  ( Wemicke). 
Den  rent  mekaniske  Tale  (Efterplapring)  er  derved  kommet  istand  og  danner  det 
første,  primitive  Sprogapparat. 


(Fig.  I*). 


Ledningsbane. 


I 


Y 
It 


a.  Sensoriske  Sprogcentrum.     b.  Motoriske  Sprogcentrum.    ^,  Acusticuscentrum  =  Lydcentrum. 
m.  Høreindtryk.    n.  Taleudtryk  =  koordinerede  Bevægelses-Impulser  til  Sprogmusklerncs  Ner\'ckjcrner 

i  den  forlængede  Marv. 

Høreindtrykkene  passerer  altsaa  gjennem  Hørenerven  og  det  egentlige 
Acusticuscentrum  (hvor  de  kun  opfattes  som  Lyd,  og  hvis  Sæde  ligeledes  er  i 
Temporallappen)  til  det  sensoriske  Sprogcentrum,  hvor  de  afsætter  sig  som  Klang- 
billeder, der  igjen  gjennem  den  saakaldte  Forbindelses-  eller  Ledningsbane  kan 
omsætte  sig  i  de  tilsvarende  Bevægelsesbilleder  og  videre  som  Bevægelse  naa  til 
de  tilsvarende  Talemuskler. 

Denne  Ledning  foregaar  gjennem  den  saakaldte  centrale  Sprogbane, 
som  fra  det  motoriske  Sprogcentrum  (Brocas  Sted)  i  venstre  nedre  Frontal- 
gyrus  som  en  samlet  Kabel  strækker  sig  under  Overfiaden  og  øvre  Rand  af 
insula  Reilii  gjennem  den  bagre  Del  af  capsula  interna  og  crus  cerebri  til  pons, 
hvor  den  deler  sig  i  de  enkelte  Traade  til  Kjernerne  paa  begge  Sider  af  denne 
og  medulla  oblongata,  tilhørende  5te,  7de  og  9— 12te  Hjernenerve. 

Naar  Sprogcentret  selv  eller  Sprogbanen  paa  en  eller  anden  Maade  afbrydes 
eller  læderes  i  Partiet  ovenfor  pons,  er  Virkningen  i  Regelen  en  fuldkommen  eller 
næsten  fuldkommen  ødelæggelse   af  Sprogevnen    (Afasi).      Læsioner    nedenfor 


*)     Efter  Sahli:     Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,    Leipzig  og  Wien   1894,  Pag. 
$97.  Fig,  178. 
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dette  Parti  er  derimod  saagodtsom  altid  partielle  og  fremkalder  kun  et  mere  eller 
mindre  -hullet"  Sprog,  idet  enkelte  Bogstaver  mangler  eller  udtales  feilagtigt 
( A  n  a  r  t  r  i). 

Den  videre  Udvikling  af  Sprogapparatet  foregaar  nu  gjennem  Dannelse  af 
konkrete  og  senere  abstrakte  Begreber,  hvormed  Klangbillederne  (det  sensoriske 
Sprogcentrum)  træder  i  Forbindelse  (associerer  sig),  og  som  igjen  tilsammen  ud- 
gjør,  hvad  vi  kalder  Forstand,  Hukommelse,  Vilje.  Et  saadant  Begreb  er  igjen 
en  gjennem  de  forskjellige  Sanser  erfaringsmæssig  opstaaet  Forestilling,  der  i 
Virkeligheden  er  sammensat  af  akustiske,  optiske  og  taktile  Delforestillinger,  som 
i  Lighed  med  Klangbillederne  afleirer  sig,  men  paa  de  forskjelligste  Steder  af 
Hjijrnens  Overflade,  og  her  indgaar  gjensidige  Forbindelser.  Sammenfatter  vi  alle 
disse  Begreber  i  et  Punkt,  som  en  Hjernens  Centralstation,  faar  Tegningen  føl- 
gende Udseende : 

(Fig.     2). 


-h— >^^ 


Ledningsbane. 


r  — 

\ 

UV 


--5 


a.  Sensoriske  Sprogcentrum.     b.  Motoriske  Sprogcentrum,     c.  Begrebscentret.     m.  Høreindtryk, 

5,  Centrale  Sprogbane, 

Eftersom  nu  Læsionen  sidder  i  den  centripetale  Del  af  Banen  (m  a  cj,  i  den 
centrifugale  fe  b  n)  eller  i  Ledningsbanen,  taler  man  om  sensorisk,  mo- 
torisk eller  Lednings-  (Forbindelses-)  Afasi.  Sidder  Afifektionen  i  selve 
Sprogcentrerne,  benævner  vi  dem  kortikale  (1  og  4).  Sidder  de  ovenfor  eller 
nedenfor,  benævnes  de  transkortikale  (3  og  6)  eller  subkortikale  (2  og  5).  —  Paa 
lignende  Maade  forholder  det  sig  med  det  skrevne  (trykte)  Sprog  d.  e.  Evnen 
til  at  skrive  og  læse.  Istedetfor  Klangbilleder  danner  der  sig  her  optiske  Billeder 
af  Bogstaverne  i  den  bagre,  occipitale  Del  af  venstre  Hjernehalvdels  Barksubstans 
medens  Barnet,  i  Regelen  med  høire  Haand,  søger  at  kopiere  deres  Form.  Herved 
opstaar  et  tilsvarende  motorisk  Skrivecentrum  *)  (af  deponerede  Bevægelsesbilleder), 
der  ved  Association  træder  i  Forbindelse  med  det  optiske  Billedcentrum,  og  den 
mekaniske  Skrivning  kommer  istand.  Læsning  fremkommer  ved,  at  det 
optiske  Skrivecentrum  træder  i  Forbindelse  med  det  sensoriske  (akustiske)  Sprog- 
centrum, hvorved  Bogstaverne  faar  en  til  deres  Klangbilleder  svarende  Betydning. 
Den  videre  Udvikling  til  Skrivning  efter  Diktat  eller  vilkaarlig  Skrivning  foregaar 
(efterat  Forbindelse  er  indgaaet  med  Klangbilledcentret  [s.  ovf.  om  Læsning]),  derved, 
at  der  udvikles  en  Association  mellem  det  motoriske  Sprogcentrum  og  det  optiske 
Billedcentrum ;  herfra  gaar  da  Impulsen  videre  til  det  motoriske  Skrivecentrum  paa 

*)    I  det  forudsatte  Tilfa^lde  svarende  til  det  kortikale  Centrum  for  Bevægelse  af  høire  Arm, 
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vanlig  Maade.  Kun  for  Tal  synes  der  at  eksistere  en  direkte  Forbindelse  melleni 
a  Og  Begrebscentret  (s.  Tegn.  den  punkterede  Linie),  idet  Tallet  er  et  umiddelbart 
Symbol  af  Begrebet,  et  Slags  Hieroglyf.  Skemat  for  det  centrale  Taleapparat, 
heri  indbefattet  Læsning  og  Skrivning,  faar  altsaa  nu  følgende  Udseende: 


0.    Det  sensoriske  (Klangbilled-)  Sprogcentnim.     h.  Det    motoriske  Sprogcentrum.     c.    Begrebscentret. 
m.  Høreindtryk.    tt.    Central    Sprogbane.    a.   Det    optiske   BogstaYbilledcentruni.     /}.    Det    motoriske 

Skriftcentrum.    fA.  Synsindtryk. 


Den  nederste  Bue  (i  a  fi  v  bevævnes  Skrivebuen,  og  en  Læsion  af  denne 
betinger  en  Forstyrrelse  af  den  mekaniske  Kopiering.  Ved  Læsioner  her  og  i 
Forbindelseme  a  a  og  b  a  kan  ogsaa  opstaa  isolerede  Aleksier  og  Agrafier, 
uafhængige  af  Afasi,  som  Skemat  viser.  De  inddeles  forøvrigt  paa  samme  Maade 
som  disse  i  kortikale,  subkortikale,  transkortikale  og  Lednings-Agrafier  (Aleksier). 
Se  nærmere  herom  Sahli  (1.  c.)  Pag.  605. 

Endelig  har  vi  en  Afasi  beroende  paa  Aflfektion  af  c  selv,  men  uden  grovere 
(de  transkortikale)  Læsioner,  maaske  kun  af  funktionel  Natur  (amnestisk 
Afasi),  o:  med  funktionelle  Beskadigelser  af  Forestillingscentrer  og  Baner. 
De  latente  Erindringsbilleder  lader  sig  vanskelig  fremkalde,  og  modtagne  Indtryk 
er  abnormt  kortvarige.  Den  kan  være  en  Del  af  en  almindelig  Hukommelses- 
svækkelse.  —  Man  taler  ogsaa  af  og  til  om  en  psykisk  Afasi,  beroende  paa 
manglende  Intelligents  (f.  Eks.  hos  Idioter),  o:  med  mangelfuld  Udvikling  af 
Begrebscentret  og  Associationsbanerne,  ligesom  man  har  ubestemte  A  fa  sier 
med  vekslende  Forstyrrelser,  sandsynligvis  af  funktionel  Natur. 

Anvendes  dette  Skema  paa  Døvstumheden,  bliver  Stumheden  let  forstaaelig. 
Ved  den  medfødte  Døvstumhed  med  total  Døvhed  passerer  ingen  Høre- 
indtryk gjennem  Hørenerven  til  de  kortikale  Centrer,  som  følgelig  forbliver  uud- 
viklede,  ikke  funktionerer.  Der  er  med  andre  Ord  foruden  Døvhed  sensorisk  + 
motorisk  Afasi  (funktionel),  og  hele  det  primitive  Sprogapparat  m  x  a  b  n  (s. 
Fig.  1)  eksisterer  ikke.  Ved  den  mf.  Dsth.  med  nogen  Hørsel  eksisterer 
vel  Centrerne,  men  udvikles  ufuldkomment,  dels  fordi  Indtrykkene  foregaar  sjeldnere.. 
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dels  fordi  de  i  sig  selv  er  ufuldstændige  eller  inadækvate.  Ved  den  erhvervede 
Døvstumhed,  hvor  Sprogapparatet  en  Tid  har  fungeret  normalt,  men  ved  den 
indtraadte  Døvhed  helt  eller  delvis  mister  sin  Tilførsel  af  Høreindtryk,  udviskes 
efterhaanden  de  afsatte  Klang-  og  Bevægelsesbilleder,  Forbindelsen  dem  imellem 
bliver  sjeldnere  og  sjeldnere,  og  tilslut  gaar  Apparatet  istaa.  Dette  vil,  som 
tidligere  nævnt,  ske  desto  før  og  desto  lettere,  jo  yngre  Barnet  er,  jo  større  Døv- 
heden  og  mindre  Forstanden.  „Det  monotone  og  ufuldkomne  Sprog,  som  Døv- 
stumme kan  lære  ved  Undervisning,  maa  derfor,  med  tilstedeværende  sensorisk 
Afasi,  opfattes  som  et  ad  møisommelig  og  udsædvanlig  Vei  istandbragt  Sprog, 
hvor  istedetfor  det  hele  Ordbegreb  a  -f-  6  kun  de  motoriske  Ordforestillinger 
staar  til  Forføining"  (Sahli,  1.  c.  Pag.  608).  Det  sidste  er  dog  neppe  ganske  korrekt. 
Forandringen  er  vistnok  den,  at  istedetfor  Ordbegrebet  a  -{-  b  faar  man  for  de 
totalt  døve  mf.  Dst.  et  Ordbegreb  a  -f"  *>  *^^^  d®*  optiske  Bogstav(billed)centrum 
træder  i  direkte  Forbindelse  med  det  motoriske  Sprogcentrum  og  senere  med 
Begrebscentret.  Bogstaverne  eller  Ordbillederne  rykker  op  til  at  blive  umiddelbare 
Symboler  af  Begrebet  ligesom  Taltegnene,  og  Fig.  3  faar  følgende  Udseende: 

(Fig.  4). 


C.  Begrebscentret.    6.  Det  motoriske  Sprogcentrum.    «.  Det  sensoriske  Bogstav(billed)centrum. 

/}.  Det  motoriske  Skriftcentrum.    /i.     Synsindtryk. 

Er  Vedkommende  baade  døvstum  og  blind,  kan  han  endnu  lære  at  tale  ved 
Hjælp  af  Følesansen  (Ordbegreb  a  +  ^)'  ^^^^  denne  overalt  træder  ind  istedetfor 
Synssansen.    Der  fremkommer  da  følgende  Skema: 


f.  Hegrehscentret.     h»  Det  moioriske  Sprogcentrum.     «'.  Det  sensoriske  taktile  nilletlccnlrnm  (nbekjendt 

Beliggenhed).     fi.  Det  motoriske  Skriftcentrum.     ^t,  Føleindlryk. 
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Det  praktiske  Bevis  herfor  er  nylig  leveret  af  Institutbestyrer  Hofgaard,  Hamar, 
ligeoverfor  den  totalt  døve  og  blinde  Ragnhild  Kaataeie.  Tilfældet  er  dog  forsaavidt 
ikke  ganske  rent,  som  Døvstumheden  og  Blindheden  opstod  i  3Vi  Aars  Alder. 
Undervisningen  begyndte  rigtignok  først  i  15  Aars  Alder,  altsaa  12  Aar  senere, 
men  det  er  dog  mulig,  at  den  har  havt  nogen  Hjælp  af  den  tidligere  Oparbeidelse 
af  det  motoriske  Sprogcentrum,  mindre  vel  af  de  øvrige  Erindringsbilleder  {a  og  c). 

At  det  for  LJdviklingen  af  Intelligentsen  (Begrebscentret)  er  en  Hindring,  at  en 
saa  væsentlig  Delforestilling  som  den  akustiske  (end  sige  den  optiske  tillige)  helt 
eller  delvis  udgaar,  er  en  Selvfølge. 

Det  er  hidtil  forudsat,  hvad  der  ogsaa  er  den  store  Regel,  at  Afasien  er 
sekundær  i  Forhold  til  Døvheden.  I  sjeldne  Tilfælde  synes  de  imidlertid  at  opstaa 
af  samme  Aarsag  og  jevnsides,  idet  Stumheden  optræder  samtidig  med  Døvheden. 
Læsionen  (el.  Funktionsforstyrrelsen)  har  da  høist  sandsynlig  sit  Sæde  foruden  i 
Sprogcentret  tillige  i  Hørecentret  (ren  Orddøvhed),  d.  e.  Døvheden  er  af  kortikal 
Natur.  Et  saadant,  ved  Skræk  bevirket,  Tilfælde  er  saaledes  vistnok  det  tidligere 
nævnte  fra  Tustern,  No.  561  Bilag,  hvor  det  3y^  Aars  gamle  Barn  gik  sig  vild 
og  blev  gjenfundet  12  Timer  efter  stum  og  døv.  I  et  andet  Tilfælde  af  Skræk 
(No.  46  e.  Dsth.)  forholder  det  sig  rimeligvis  paa  samme  Maade  for  Døvhedens 
Vedkommende*),  angaaende  Stumheden  foreligger  ingen  Oplysninger.  Et 
Eksempel  paa  virkelig  organisk  Afasi  beroende  paa  Betændelse  eller  Afsætninger 
i  vedkommende  Hjernevindinger  samtidig  med  Betændelsen  i  Høreorganet,  f.  Eks. 
ved  Hjernebetændelse,  Cerebrospinalmeningit  etc,  foreligger  maaske  i  No.  869: 
3  A.  Hjernebet.  (?).  tot.  døv,  „var  sovnet  ind  paa  Marken  en  Høstdag,  fandtes 
igjen  døv  og  stum,  var  syg  et  Par  Dage,  ikke  meget",  men  er  naturligvis  ikke 
bevisende  (cf.  Mygind,  Døvstumhed  etc,  Pag.  162—63).  Sandsynligvis  vil  som 
oftest  en  saadan  Sygdomsproces,  om  den  overleves,  tillige  foranledige  almindelig 
Aandssvaghed  og  derved  vanskelig  kunne  diagnosticeres.  Ifølge  Mygind  (1.  c.) 
er  der  dog  „ikke  faa  Døvstumme,  som  trods  uskadte  Aandsevner  og  trods  ihærdig 
Undervisning  aldrig  lærer  at  artikulere  ordentlige*,  hvor  man  derfor  i  visse  Tilfælde 
kan  formode,  „at  Talecentret  er  ble  vet  afficeret  samtidig  med,  at  Lidelsen  i  Høre- 
organet er  opstaaet"  **).  Et  Eksempel  paa  motorisk  A  fa  si  ogsamtidigDøv- 
hed  opstaaaet  efter  Trauma  er  muligens  No.  4  e.  Dsth.  (efter  31te  Decbr. 
1885,  Bilag  Pag.  528):  „9  A.  gml.  Fald  paa  Isen  under  Leg.  'Kul'  i  Hovedet,  blodig 
paa  Ryggen,  derefter  maalløs"  (og  lam  V2  -^-s  Tid).  Lamhed  findes  som  bekjendt 
meget  hyppigt  netop  ved  den  motoriske  Afasi,  som  rimeligt  er.  Hvad  Slags  kan 
dog  her  ikke  sees.    T.  og  Døvhedens  Grad  ikke  undersøgtf). 

Medfødt  eller  kort  Tid  eflter  Fødselen  opstaaet  organisk  Stumhed  (Afasi)  med 
samtidig   eller  senere  opstaaet,  deraf  uafhængig,  Døvhed  vil  neppe  i  levende  Live 

*)  Herfor  taler  ogsaa,  at  der  allerede  efter  i  M.  var  komplet  Døvhed  paa  det  h  ø  i  r  c  Øre, 
medens  Rørelsen  paa  det  venstre  tabte  sig  lidt  efter  lidt.  Endnu  tildels  god  Lydhørelse.  «Hører. 
men  forstaar  ikke,  hvad  der  siges».  Cf.  No.  461.  2  A.  gml.  Trauma  (Fald  nedover  en  Trappe 
2  Gange).  «Hørte  godt  før  Faldet,  døv  høire  Øre,  hører  noget  venstre  Øre». 
**)  Hr.  Institutbestyrer  Fjørtoft  «tror  ikke  noget  saadant  Tilfælde  er  forekommet  ved  Balchens 
Institut  i  de  sidste  16 — 20  Aar»  (Brev  til  Forf.),  Fru  Rosing  mener  at  have  sect  i  Tilfælde. 

f)  Afasien  var  forøvrigt  ligesom  Lamheden  forbigaaende,  idet  Patienten  lærte  at  tale    (Meddelelse 
af  Fru  Rosing). 
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kunne    skjelnes   fra   den   almindelige  Døvstumhed  og  har  derfor  indtil  videre  kun 
Interesse  som  en  teoretisk  Mulighed  (cf.  Mygind,  1.  c.  Pag.  162). 

Det  eneste  Tilfælde,  som  skulde  kunne  tydes  paa  denne  Maade,  er  No  187  mf.  Dsth.,  med 
Halvsidi£  Lammelse  af  v.  Ben,  Arm  og  facialis.  Det  forudsætter  imidlertid  en  situs  inversus  af 
SprogceDtreme,  saaledes  som  man  finder  det  hos  kjevhændte.  Lamheden  skal  være  bemærket  allerede 
da  Barnet  var  4  Dage  gml.  (Hgesom  Døvheden  ?),  men  komplet  som  det  synes  først  ved  7  Maaneders 
Alder.  Barnet  bruger  naturlige  Tegn  og  er  saaledes  ikke  Idiot,  men  dog  noget  aandssløv  (intet  lært). 
Et  andet  Ttlfælde  af  venstresidig  Lammelse  af  Ekstremiteterne,  men  uden  Ansigtslam meise  er  No.  758 
mf.  Dslh.     Her  er  dog  tillige  Forkortelse,  ligesom  ingen  Oplysning  om,  naar  Lamheden  er  indtraadt. 

Som  yderligere  Bevis  paa  Taleevnens  Af  hængighed  af  Høreevnen  kan  nævnes, 
at  blindfødte  lærer  let  at  tale,  medens  døvfødte  forbliver  stumme  (indtil  de  ad 
kunstig  Vei  faar  tilegnet  sig  en  ufuldkommen  Tale,  Pedro  de  Ponce).  Ogsaa 
anatomisk  træder  denne  Forbindelse  frem  i  de  2  Centrers  nære  Beliggenhed.  — 
Det  er  allerede  bemærket,  at  Stumheden  ikke  er  absolut  Den  gjælder  blot  artikuleret 
Lyd,  og  selv  hvad  denne  angaar  kun,  hvor  Døvheden  er  medfødt  og  komplet. 
Er  der  nogen  Lydhørelse,  eller  er  Døvheden  opstaaet  efter  Fødselen,  vil  Barnet 
ofte  lære  gjennem  Synet  og  Moderens  Veiledning  at  efterligne  de  simpleste  Lyd- 
bevægelser,  som  Mam-mam,  Ba-ba,  ifølge  Mygind  ogsaa  Dyrestemmer,  hvad  der 
er  rimeligt  nok  (cf.  No.  674  e.  Dsth.:  Ubest  Sygd.  '/é  A.  gml.,  Kighoste  ly,  A. 
gml.:  „Hører  Lyd  af  døde  Ting  og  Dyrestemmer",  og  No.  398  e.  Dsth.:  øreværk 
fra  Fødselen.  Lydhørelse  begge  øren.  „Har  aldrig  sagt  mere  end  Mam-Mam. 
Gjort  Antydning  til  at  eflerligne  Dampskibets  Piben"). 

Derimod  har  jeg  ikke  kunnet  overbevise  mig  om^  at  totalt  Døve  fra  Fødselen  har  kunnet  frem- 
bringe nogensomhelst  artikuleret  Lyd  uden  ved  Hjælp  af  kunstig  Undervisning.  Kan  Barnet  uden 
i-aadan  frembringe  dem,  beviser  det  altid,  at  der  er  eller  bar  været  Hørelse,  men  ikke  hvor  meget. 
Nogen  Lydhørelse  er  forsaavidt  tilstrækkelig. 

Med  Hensyn  til  Længden  af  den  Tid,  som  medgaar  fra  Hør- 
selen tabes  til  Stumheden  indtræder,  vil  den  naturligvis  afhænge  af  de 
samme  Faktorer,  som  overhovedet  betinger  Tilstanden  selv,  nemlig  Døvhedens 
Grad,  Alderen,  hvori  den  optræder,  Barnets  Intelligents  og  forskjellige  tilfældige 
5'dre  Livsvilkaar  (cf.  Pag.  1).  Kun  hvor  Døvheden  er  total  og  Evnerne 
almindelige,  vil  Tidslængden  som  Regel  være  direkte  proportio- 
nal  med  Barnets  Alder,  da  Høreevnen  tabtes,  o:  jo  yngre  Barnet,  des 
kortere,  jo  ældre,  des  længere  og  med  forholdsvis  stærkere  Stigning  af  Afstanden 
end  af  Alderen.  De  relativt  faa  Tilfælde,  hvor  Opgaver  herom  foreligger,  gjælder 
ogsaa  for  største  Delen  totalt  Døve.  Selv  her  vil  naturligvis  Barnets  forskjellige 
sproglige  Udvikling,  før  Katastrofen  indtræder,  i  de  enkelte  Tilfælde  faa  nogen 
Indtlydelse  paa  den  Hurtighed,  hvormed  Resultatet  indtræder.  De  Tal,  vi 
maatte  finde  som  Udtryk  for  Tidsafstanden  i  hver  Aarsklasse,  vil  derfor  altid 
blive  Middeltal,  om  end  indenfor  bestemte  Grænser.  —  I  de  øvrige  Tilfælde,  hvor 
støre  eller  mindre  Høreevne  er  bevaret,  vil  Indflydelsen  af  denne  Faktor  være  saa 
overveiende  og  saa  forskjellig,  ligesom  Vanskeligheden  ved  at  bestemme  Tids- 
punktet for  Stumhedens  Indtræden  saa  stor  og  det  subjektive  Skjøn  desangaaende 
saa  divergerende,  at  bestemte  Talopgaver  med  rimelige  Grænser  neppe  vil  kunne 
opstilles.  I  alle  Tilfælde  vil  disse  være  bestemtere  i  den  yngre  Barnealder  end  i 
den  senere.  —  De  foreliggende  Opgaver  er  følgende : 
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(Tabel  97). 


No.      Alder. ' 


Sygdom. 


Døvhedens 
Grad. 


Taleevnen  tabes. 


455      Va  Aar         Ubest.  Sygd.        ' 
I     („Blodudtrædelse 
gjennem  Næse,  Mund 
I  ,  og  Øren**). 

56  Fj.s  iVj  A.'       Otilis  internn.       1 

(Inst.,  I  I 

ilcke 
medt.  i 

Bilag).  I 


„Kunde     før    Sygdommen     le    og   skride    -^ni 
andre  Børn". 


Vokalhørclse. 


,.IIørsel    og    Tale    ophørte    i    Løbet  af  et  Rir 
Aar,  hvori  kun  uforstaaelige  Lyd*'. 


319        2  A. 


Iljcrnebet. 


586        2  A. 


Øreværk. 


I   Dsth.    3  A. 


I 


Kighoste. 


9  do.  i  3  Va  A.,  Hjernebct. 


,,Sygd.  vårede 
13  Uger,  siden 
i        døv".        I 

1  Sygd,  vårede; 
Ifra  8  Dage  til' 
I  2  A.s  Alder. 
I     Tot.  døv.     ! 

I  I 

I     Tot.  døv.     ; 


Tot.  døv. 


„Kiinde  for    Sygdommen   høre  og  tale  enkelt 
Ord". 


, .Kunde    før   2  A.s  Alder    høre    og    tale    flere 
Ord"! 


14  do.  i  5  A.    Mening,  cerebo-spin. 


15  do.     5  A. 


17  do.     5  A. 


26       I  5  A. 


do. 


Hjernebct. 


Lues  heredit. 


Tot.  døv. 


Tot.  døv. 


Tot.  døv. 


Tot.  døv. 


545       5VaAJ  Trauma. 

(,,Faldt  i  en  Dam  og 
I  slog  Hovedet,  paa- 
I    følgende  Sygdom. 


2 — 3  A.  senere :  „Udtaler  enkelte  Ord.  Nogen- 
lunde  gode  Aandsevner**. 

„Talte  godt  før  Sygdommen.  Glemte  efter- 
haanden  at  tale  i  Løbet  af  y^  Aar,  nu  {2 — 3  Aar 
senere)  kun  enkelte  artikulerede  Lyd  som  Mami, 
Mam  etc.     Alm.  gode  Evner**. 

2 — 3  A.  senere:  „Taler  nu  høist  ubetydeligi". 
Er  blevet  hidsig  og  støiende.     Alm.  Evner. 

2 — 3  A.  senere:  ^Taleevnen  delvis  bevaret  en 
Tid,  men  mere  og  mere  gaaet  tabt.     GodeEvoer". 

2—3  A.  senere:  „Kan  nu  kun  frembringe 
enkelte  uforstaaelige  Lyd.     Gode  Evner**. 

^Va  A.  gml.  døv.  Talte  noget,  til  hun  blev 
7  Aar. 

Først  døvstum  i   lo  A.s  Alder. 


623     ,  6  A.      Øresygdom  (1855)  ? 

(uden  Øreflod,    Døv- 
I  ,  hed  lidt  cfter  lidt 

med  Sus). 

1 

9  Til. '  6  A.        Skarlagensfeber.      „Toialt   døv*'. 
,  (Udflod). 


Talte  endnu  ved  Konfirmationsaldereo  nogeo' 
unde  forstaaeligl,  forstaacs  nu  (1885)  kun  af  <le 
nærmeste. 


3  A.  senere:     Taler,    men  utydeligt,    alminde- 
lige  Evner. 
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No. 

1 
Alder. 

Sygdom. 

Døvhedens 
Grad. 

Taleevnen  tabes. 

6  Di^th.' 
efu  1 
S5 

1 
35S     ! 

489 
590 

8  A. 
10  A. 

10  A. 

11  A. 

1 

Skarlagensfeber 
(Udflod  I   Øre). 

Hjcrnebet. 

Lungebet. 

Skarlagensfeber 
(med  Udflod). 

1 
Tot.  døv. 
(Lægen). 

Tot.  døv. 
(Lægen). 

Tot.  døv. 
(Præsten) 

? 

4  A.  senere:     Vil    nødig  tale,    saa   Fremmede 
hører  paa.      Er   gaaet    tilbage   i  Tale  og  Læsefær- 
dighed.     Læser  utydeligt  og  med  en  skarp  Stemme* 

6  A.  senere:      Talefærdighed    forholdsvis  god, 
Udtalen    nogcnlunde    korrekt,    men    monoton,    be- 
nytter Lydsprog  og  Skrift.     Privat  Underv. 

„Har  altid  talt".      Døvstummeinstitut  i  5  Aar. 
Kun  Lyd. 

„Kold    Klang    i    Stemmen".      Døvstummeinst. 
i  2  Aar.     Kun  Lyd.     Smaa  Evner. 

4  Til. 
18  do. 

HV,  A. 
■Vs  A. 

Øreværk. 

Skarlagensfeber 
(Udflod  I  Øre). 

1 

„Tunghørl". 

Tunghørt 
(hører  Stue- 
urets Pikken. 
Lægen). 

6  A.  senere :    Har  aldrig  sagt  andet  end  Mama 
og  Papa. 

6  A.  senere:     „Taler,   men  utydeligt,  dog  for- 
staaeligt  for  de  Nærmeste". 

Oplysningerne  er,  som  det  sees,  endnu  mangelfulde  og  faatallige.  Er  Bømene 
2  Aar  og  derunder,  synes  total  Døvhed  at  lede  til  Stumhed  allerede  ved  Syg- 
dommens  Ophør.  Udtrykkene  er  dog  ikke  bestemte.  Er  nogen  Hørelse  bevaret 
(No.  56  Fj.  Vokalhørelse)  medgaar  der,  før  denne  Udgang  indtræder,  et  Par  Aar,  men 
hvori  Barnet  gjør,  rigtignok  mislykkede,  Forsøg  paa  Tale.  —  Total  Døvhed  i  3V2 
A.s  Alder  medfører  Stumhed  (undt.  Mam-Mam)  i  Løbet  af  V2  Aar  (No.  9,  Dsth. 
efter  85).  I  5  A.s  Alder  synes  2-3  Aar,  maaske  mindre  (No.  26),  tilstrækkeligt, 
Opgaverne  ikke  bestemte.  1  6  A.s  Alder  medfører  total  Døvhed  utydelig  Tale  i 
Løbet  af  3  Aar,  i  8  Aars  Alder  ialfald  væsentlig  Mangler  i  Løbet  af  4  Aar.  Ved 
10  Aars  Alder  gaar  Taleevnen  neppe  nogensinde  fuldstændig  tabt,  men  er 
dog  efter  4  Aar  saa  mangelfuld  i  Forstaaelighed  eller  Udtale,  at  Barnet  sendes  til 
Døvstummeinstitut  (No.  489).  I  11  Aars  Alder  indtræder  denne  Nødvendighed 
efter  6—7  Aar  (No.  590).  —  De  nærmere  Aarsager  hertil  er  allerede  berørt.  Som 
Hartmann  siger  (1.  c.  Pag.  73):  „Naar  Barnet  ikke  mere  er  istand  til  at  høre, 
hvad  det  taler,  mister  det  derved  Kontrollen  over  den  rigtige  Udtale.  Denne 
bliver  derved  først  utydelig,  dernæst  uforstaaelig  (cf.  No.  623):  Naar  Barnet 
mærker,  at  Omgivelserne  ikke  længere  forstaar,  hvad  det  siger,  gjør  det  Afkald 
paa  at  udtrykke  sig  ved  Ord  (cf.  No.  6,  Dsth.  efter  85)  og  benytter  Gebærde- 
sprog  for  at  tilkjendegive  sine  ønsker.  Desuden  forstaar  ikke  Barnet  længere, 
hvad  der  tales,  og  berøves  derved  Incitamentet  til  at  tale  selv".  —  De  Døvstummes 
Tale  bliver  paa  Grund  af  den  samme  manglende  Kontrol  fra  ørets  Side  eventuelt 
monoton  (cf.  No.  355),  Klangen  kold  (No.  590)  eller  skarp  (No.  6  Dsth. 
elt.  85),  ligesom  de,  som  andre  Døve,  ikke  forstaar  at  anvende  den  rette  Styrke 
(taler  for  høit  eller  for  lavt). 
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c)    De  ved  Underaøgetse  paaviste  synlige  Forandringer  i  Øret  og  dets  Annekser 

(Næse  og  Svelg). 

Den  objektive  Undersøgelse  af  øret  og  dets  Naboorganer  (ved  Hjælp  af  Speil 
og  Reflekslys)  er  ikke  alene  af  Interesse  for  Anamnesen  (til  Kontrol  af  Syge- 
historien,  cf.  Side  16),  men  ogsaa  -og  ikke  mindst  af  Betydning  for  F'orstaaeIsen 
af  Tilstandens  Udvikling  (Patogenesen)  og  derigjennem  for  Profylaksen  og  Be- 
handlingen. Specielt  interesserer  os  i  den  Henseende  Trommehindens  og  Mellem- 
ørets  Tilstand,  der  erfaringsmæssig  spiller  den  største  Rolle  i  øresygdommenes 
Patologi,  og  som  ogsaa  ved  Døvstumhed  er  blevet  tillagt  en  overveiende  Indflydelse. 
Det  er  af  Vigtighed  at  se,  hvorledes  de  nævnte  Dele  forholder  sig  ikke  alene  ligeoverfor 
den  forskjellige  Høreevne  (total  Døvhed,  Lydhørelse  o.  s.  v.),  men  ogsaa  ligeoverfor 
de  enkelte  ætiologiske  Faktorer  (ved  mf.  Dsth.  Arv,  Drikfældighed  og  intet  i 
Slægten,  ved  e.  Dsth.  de  forskjellige  Sygdomme)  og  specielt  herved  de  destruktive, 
suppurative  Processers  Forhold  og  Udbredelse. 


1)     Ydre  Øre  og  Øregangen, 

Misdannelser  af  det  ydre  øre  (ørebrusken)  er  (som  allerede  nævnt  Side  125*) 
kun  paavist  hos  5  mf.  Dst.  (og  hos  1  af  disses  Søskende)  samt  hos  1  mf.  Dst.,  f. 
Sverige,  derimod  ikke  hos  de  e.  Dst.  (eller  deres  Søskende).  Tilfældene  er 
følgende:  No.  289:  Høire  ørebrusk**)  meget  flad,  lidet  udviklet.  Varieret  Arv. 
B.  T.  tem.  n.    Tot.  døv.    No.  525:  V.  ørebrusk**)  bøiet  over  Øreaabningen  og  dækker 

den   fuldstasndlg.     Homolog  Arv.     Deformiteten  dog  muligens  erhvervet  ved  Forbrænding,  s.  Bilag 

No.  525  Anm.).  No.  777:  Ingen  ydre  øreaabning,  sammenvokset,  ikke  unders,  af 
Forf.  No.  814:  Ingen  Aabning  inde  i  øret  (sands,  atresia  meat.  audit.  ext.  congenita- 
Ikke  unders,  af  Forf.).  Desuden  hønseblind.  Homolog  Arv.  No.  384:  v.  ørebrusk 
abnorm   Form,   stor   pæreformet   ydre  Aabning   (ind  til  øregangen),  concha  flad, 

grund.     Meget  lidet  Hoved.     Smaa  Evner.    B.  T.  n.,  delvis  Vokalh.     Eneste  Barn.     Intet    abnormt 
i   Slægten.      (Hertil  kommer  No.   74:     1     Søster    kun     1     øre.    Moderens  Slægt  ubekjendi, 

og   No.    167    (f.  Sverige):    Mangler  ydre  øre.) 

Angaaende  Misdannelsers  Sammenhæng  overhovedet  med  mf.  Dsth.  og  specielt 
med  Konsangvinitet  og  Arv  henvises  til  det  tidligere  anførte  (Side  125).  Nogen 
Betydning  for  Høreevnen  kan  Feilen  kun  tænkes  at  have  i  de  nævnte  2  Tilfælde 
at  dobbeltsidig  Atresi   (No.  777  og  814).    Sandsynligvis  strækker  dog  Misdannel- 


*)  Her  staat  ved  en  Feiltagelse  (s.  samme  Side  øverste  og  2ode  Linie  (f.  o.)  4  isledetfor  5,  idet 
No.  777  er  udeglemt  (uægte  B.,  intet  i  Slægten,  F.  dr.);  cf.  næste  Side,  No.  95  Bilag:  Ydre 
Øregan,-rs.iahiiing  forsnevret  paa  i   Øre. 

**)    1  Bilag  staar  ved  en  Skrivefeil:  Ørelap. 
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sen  sig  her  videre  til  Mellemeret  og  det  indre  øre,  idet  en  Atresi  af  det  ydre  øre, 
tilmed  af  Trommehulen,  alene  ikke  betinger  Sprogdøvhed  *). 

Af  Forandringer  i  øregangen,  som  maaske  kan  komme  indenfor  Misdannel- 
semes  Omraade,  er  ved  mf.  Dsth.  en  enkelt  Gang  noteret  store  og  lige  øregange; 
begge  Trommehinder  kan  sees  uden  Speculum  (No.i.  eneste  Barn,  intet  iSlægten,  b.T. 
flekkede,  tot.  døv).    I  1  Tilf.  danner  den  bruskede  øregang   udåd   en  smal,   vertikal 

Spalte    (Kollaps.     No.  60.     Sinke.     Lidet  Kranium.      B.  T.  blakkede.     Tot.  døv.      H.  Iris  blaa,  v. 
Iris  øvre  Halvdel  blaa,  nedre  brun,  horizoutal  Grænse).      I     1     Tilf.    er    den    ydre    ØregangS- 

aabning  forsnevret  paa  1  øre  (No.  95.    B.  T.  n.,  ubev.  D.    Tot.  døv.    Arv).     I  2  Tilf.  er 
begge  øregange  trange  (No.  535  og  30  Til.). 

Ved  den  e.  Dsth.  er  kun  en  enkelt  Gang  noteret:  H.  Øregang  trang  (No. 
516  e.  Dsth.),  tydeligvis  opstaaet  som  en  Følge  af  Sygdommen  (Skarlagensfeber), 
der  ogsaa  har  bevirket  en  Mastoidit  (Ar  bag  høire  øre). 

Exostoser  i  Øregangen  er  kun  fundet  1  Gang  (No.  18  e.  Dsth.,  Aars. 
Meslinger)  og  her  sandsynligvis  ikke  fremkaldt  af  Øreflod  (B.  T.  n.,  Sygdommen 
mild). 

Af  926  mf.  Dst.  er  saaledes  Misdannelse  af  det  ydre  Øre  kun  omtalt  hos  5  (0.5  pCt.),  mindre 
Foraudrioger  i  den  ydre  Øregang  hos  5  af  308  undersøgte  (eller  1.6  pCt.).  Medfødte  Deformiteter  af 
disse  Dele  er  saaledes  hos  Døvstumme  forholdsvis  sjeldne,  hvad  der  stemmer  med  andres  Undersøgelser, 
og  hanger  visselig  sammen  med  den  forskjellige  Udvikling  af  det  ydre  og  indre  Øre  (cf.  Mygind  : 
Døvstumhed,  særl.  i  Danmark,  Pag.   177,  hvor  de  enkelte  beskrevne  Tilfælde  findes  anført)**). 

Vokspropper  og  Fremmedlegemer  er  hyppigeFund  hos  Døvstumme, 
navnlig  de  første  (69  [medr.  „tvils.**  72]  Tilf,  28  ved  mf  Dsth.  [foruden  2  „tvils."] 
og  41  ved  e.Dsth.  [foruden  1  ^tvils.**],  o:  i  ca.  10  pCt.af  692,  medr.  «tvils."  711), 
de  sidste  kun  i  6  Tilf  (5  ved  mf.  Dsth.,  1  ved  e.  Dsth ).  Fraregnet  Voksne  over  2 
Aar  (af  Hensyn  til  Sammenligning  med  normale  Skolebørn)  er  Antallet  57  (medr. 
atvils."  60),  23  ved  mf  Dsth.  (foruden  2  „tvils.**)  og  34  ved  e.  Dsth.  (foruden  1 
„tvils."),  o:  ca.  9.2  pCt.  af  616,  medr.  „tvils."  9.5  pCt.  af  633.  De  fordeler  sig 
relativt  temmelig  lige  paa  mf.  og  e.  Dsth.,  med  kun  en  svag  Overvægt  for  den 
sidste.  De  forekommer  imidlertid  i  Virkeligheden  hyppigere,  end  disse  Tal  angiver. 
Dels  er  Forekomsten  vistnok  ikke  altid  noteret,  dels  omfatter  Materialet  en  stor  ' 
Del  Tilfælde,  hvor  ørene  før  min  Undersøgelse  er  blevet  udsprøitet  og  renset. 
Det  samme  gjælder  min  Indberetning  af  1885,  hvor  der  paa  336  undersøgte  Børn 
kommer  28  med  obturerende  Cleruminalpropper  eller  8.3  pCt.  Paafaldende  hyppig 
er  de  paavist  af  Lemcke  (i  22  pCt.  af  de  undersøgte  Tilf.),  men  omfatter  da 
sandsynligvis  tillige  ikke  obturerende  Ansamlinger  (men  dog  „ret  betragtelige"), 
Mygind  fandt  væsentlig  Voksansamling  hos  14.8  pCt.  medfødt  Døvstumme  (1.  c. 
Pag.  81),  Bremer  hos  18.4  pCt.  døvstumme  Elever  (1.  c.  Pag  102).  Deres  Fjernelse 
har  i  mange  Tilfælde  en  ikke  liden  Bedring  af  Høreevnen  til  Følge  (cf  No.  294  e., 
518  e.,  747  e.  Dsth.,  s.  forøvrigt  under  Behandling).    —    Hyppigheden  er   vistnok 


♦)    Ifølge  Bezold  (Ueberschau  ucber  den  gegenwartigen  Stand  der  Ohrcnheilkunde  etc,   Wiesbaden 
1895,  P^S*  3^)    indskrænker  Misdannelsen  ved  den  medfødte  Atresi  sig  i  Regelen  til  det  ydre 
og  midtre  Øre  (rudimentær  concha,  manglende  annulus  tympanic).     «Af  den  Grund  finder  man 
ikke  medfødt  Atresi  blandt  Døvstummeanstalternes  Elever»  (s.  følgende  Note,  Forf.). 
**)    2  nye  Tilfælde  (f.  eft.  85)  har  jeg  ihøst  (1895)  fremvist  i  Kri.a  niedicinske  Selskab. 
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større  end  hos  Skolebørn  i  det  hele  (Schmiegelow  6  pCt.,  Stangenberg  2.7  pCt.) 
og  maa  naturlig  sættes  i  Forbindelse  med  den  tilstedeværende  Ørelidelse, 
Erfaringsmæssig  findes  Ceruminalpropper  hyppig  netop  ved  Labyrintlidelser  eller 
adhæsive  Processer  i  Mellemøret  (ifølge  Toynbee  endog  i  80  pCt.  af  Tilfældene », 
ved  e.  Dsth.  hyppig  elter  suppurative  Processer  i  Mellemøret  (Skarlagensfeber). 
Lem.cke  derimod  (1.  c.  Pag.  176)  ser  deri  kun  „Udtrykket  for  den  Indolents,  som 
er  en  Følge  af  den  manglende  Høreevne".  Af  de  72  med  ørevoks  er  45  Mandkjøn. 
27  Kvindekjøn,  frar.  Voksne  38  M.  og  22  K.  (mf.  Dsth.  1 1  M.  og  17  K.,  e.  Dsth. 
32  M.  og  9  K.,  „tvils."  2  M.  og  1  K).  Stangenberg  og  Schmiegelow  fandt 
Vokspropper  hyppigere  hos  Piger  end  hos  Gutter.  I  52  Tilf.  er  de  ensidige,  19 
mf.  dst.  og  33  e.  dst.,  frar.  Voksne  (over  20  A.)  15  mf.  dst.  og  28  e.  dst. 


2)    Trommehinden  og  Mellemøret, 

Trommehindens  (og  i  Tilfælde  Mellemørets)  Udseende  og  Forhold  hos  de 
undersøgte  Døvstumme  er  fremstillet  i  etterfølgende  Tabeller  (Tabel  98  — lOV')- 
Materialet  er  ligesom  tidligere  fordelt  efter  mf.  og  e.  Dsth.,  og  inden  disse  igjen 
efter  de  vedtagne  Høreafdelinger,  for  den  mf.  Dsth.s  Vedkommende  desuden  efter 
„Arv**  og  „uden  Arv",  ved  den  e.  Dsth.  efter  de  enkelte  Sygdomsaarsager.  Ved 
den  detaljerede  Fordeling  efter  Trommehindens  Udseende  undgaaes  tillige  saavidt 
mulig  den  subjektive  Vilkaarlighed,  som  ved  færre  Grupper  er  uundgaaeh*g,  paa 
samme  Tid  som  Materialet  lægges  aabent  for  Kritik.  Hvad  Udtrykket  «sklerotisk" 
angaar,  saa  benyttes  det  i  det  følgende  ikke  i  ætiologisk,  men  kun  i  patologisk- 
anatomisk  Forstand  som  Betegnelse  for  større  eller  mindre  hvidlige  Blakninger, 
der  optræder  som  Følge  af  forskjellige  Sygdomsprocesser  i  Trommehinden  eller 
Mellemøret  og  skyldes  en  Hyperplasi  eller  Metaplasi  med  Bindevævsnydannelse 
og  Forhærdelse  af  Vævet.  De  findes  hyppig  ved  den  egentlige  Sklerose,  men 
ogsaa  ved  Katar  og  andre  exsudative  Processer  og  tillader  sjelden  direkte  ætio- 
logiske  Slutninger. 


341 


(Tabcl  98). 


Med  født   Døvstum  he  d. 


Total     II     Lyd- 
Døvhed  l|  hørelse 


Delvis 
Vokalh. 


Vokal- 
hørelse. 


Ord-  og 
Sætn.h. 


med  .  ud.  |  med  |  ud.  i'med  i  ud.  jlmed  1  ud.  |  medl  ud. 
Arv  !  Arv  I  Arv  !  Arv!i  Arv  1  Arv  1'  Arv  I  Arv!.  Arv  1  Arv 


B.  T.  D.»  bev.  Deist anche      .... 

D.  T.  11.,  nog.  bev.  D 

B.  T.  n.,  ingen  Opl.  D 

I  T  n.,  I  T.  blakke!,  bev.  D.  .  . 
I  T.  n.,  I  T.  blakket,  ing.  Opl.  D.  . 
I  T.  n.,  I  T.  skien  t.  (Flek),  bev.  D. 
I  T.  n.,  1  T,  sklerot.,  ing.  Opl.  D.  . 
I  T.  n..  I  T.  inddr.,  bev,  D.  .  .  . 
I    r.  n.,   I  T.  inddr.,  ing.  Opl.  D.     . 


B.  T.   blakkede,  bev.  D 

B.  T.  blakkede,  nog.  bev.  D.    .     .     . 
B.  T.  blakkede,  ing.  Opl.  D.    .     .     . 
B.  T.  sklerot.  Ring  el.  Halvmaanc,  bev 
B.  T.  sklerot.  blakket  (flekket),  bev.  D 
B.  T.  sklerot.,  nog.  bev.  D.      .     .     . 
B.  T.  sklerot.,  ing.  Opl.  D.      .     .     . 
B.  T.  (klerot.  (flekket),  inddr.,  bev.  D. 
B.  T.  blakkede,  inddr..  bev.  D.     .     . 
B.  T.  blakkede,  inddr.,  nog.  bev,  D. 

B.  T.  inddr.,  bev.  D 

B.  T.  inddr.,  nog.  bev.  D,   .     .     . 
B.T. bklerot.  (flekket),  inddr.  (i  T.), ing.Opl 
B.  T.  blakkede,  inddr.,  ing    Opl.  D. 
B  T.  inddr.,  ing.  Opl.  D.      .     .     . 
iT.D.Jid.bcv.el.ub.D.,  iT.skl. (inddr.)  bev 
1  T.  n.,  bev.  D.,  i  T.  blakket,  lidet  bev 
B.  T.  n.,  lidet  bev.  el.  ubev.  D.    . 

B.  T.  blakkede,  do 

B.  T.  sklerot.  (flekkede),  do.     .     . 

B.  T.  inddr.,  do 

B.  T.  blakkede,  inddr.  (i  T.),  do. 

B.  T.  (i  T.)  aragtig,  ikke  fast  vokset  Benet 
I  r.  Kalkafs.,  I  T.  n.  el.  hl.  (ski.)  el.  inddr. 
B.  T.  el.  I  T.  tør  Perf,  el.  Ar  efter  samme 
I    T.    fugt.   Perf.,   Pus,    1  T.  n.  el.  sklerot. 


.D 


.D 


10 

5 

14 

3 

I  _ 
I 
I    2 


2 
5 


2 
3 


3^) 

2  2) 


Tils. 


Il 


6 
I 

4 


4 

5 

II 

I 
2 

—   !      I 
I 


6 

3 
3 


4 
I 


I 
I 


3 
I 


3 
I 

3 
I 

2 


I 
1 

3 

2 
I 
I 


4 

2 


-  I     3 


I  I 

r 

2 
2 

2 


1 

I 

4 
I 


2 
I 


3 
2 


1 
I 
I 


1  8)113*) 

2  4)  ,1  2  6) 

") 


18) 
I») 
,10) 


I 
2 
I 

I 

111) 
2  12) 


I 
I 

2 


'    l|      5    i      2 

—  II     I  !  — 


2  ;  — 


i") 


,  18),    - 


1 
I 


2 
I 

3 

2 
2 


,16) 

3'«) 


1  IT) 

2  18) 


OB 
. 

a 
> 

(d 

OS 

. 

co 


41) 

15 
41 

3 
6 

5 
I 

I 

21 

2 

17 

7 

»3 
6 

8 

5 

2 

2 

5 

I 

4 
12 

5 

2 

2 

13 
8 

7 

2 

5 

2 
12 
12 

3 


00    ■    • "^ 

od  is 


«  o.»2'§ 


65 


92  21) 


27 

2T1 


29620) 


1)  No.  147,  371,  383.    ^)  152.  I  Til.    8)  No.  I.    *)  10  Til.,  39  Til.    6)  298,  338,  589.    «)  399, 
408  e.    7)  424.    «)   608.    »)   5.    10)  369.    iii  605.    12)  453,  844.    *»)  379.    '*)  565.    '*)  42. 

i«)  36  (Ar),  98,  341.  1')  5  Til.  18)  140,  6  Til.  i»)  Deraf  94  med  Arv  (43.3  pCt.),  24  uden 
Arv  (30.4  pCt.).  20)  Deraf  med  Arv  20  (9.2  pCt.),  uden  Arv  9  (11  pCr.).  21)  ^5  el.  50  pCt.  har 
væs.  n.  T.,  deraf  med  Arv  34  (52.3  pCt.),  uden  Arv  12  (44.4  pCt.).  22)  34  (34,3  pCt.)  har 
væs.  n.  T„  deraf  med  Arv  28  (40  pCt.),  uden  Arv  6  (20.7  pCt.).  28)  ,7  (37,7  pCt.)  har  væs.  n. 
T.,  deraf  15  (37.5  pCt.)  med  Arv,  2  (40  pCt.)  uden  Arv.  24)  n  (42.3  pCt.)  har  væs.  n.  T.,  deraf 
9  (47.4  pCt.)  med  Arv,  2  (28.6  pCt.)  uden  Arv.  26)  ,0  (29.4  pCt.)  har  væs.  n.  T,  deraf  8  (34.8 
pCt.)  med  Arv,  2  (18,2  pCt.)  uden  Arv.    28)  Deraf  med  Arv  217,  uden  Arv  79. 
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14.6  pCt.   (Ord-  og  SætningShørelse)  —  Toynbee  har  25.3  pCt.    og    100   pCt.    (kun  2  Tilf.  i 
deone  AfdeliDg,  begge  n.  T.). 

I  I  Tilf.  af  mf.  Dsth.  (No.  42)  og  i  Tilf.  af  e.  Dstb.  (No.  506)  opgives  i  Trommeb.  at  staa  noge^ 
horizontalt;  i  i  Tilf.  af  e.  Dsth.  (No.  4,  Hydrocefalus)  er  det  anført  om  begge  T.  En  saadaxi 
abnorm  Stilling  iagttages  af  og  til  ogsaa  hos  ældre  normalt  horende  og  er  i  og  for  sig  vif^tnok 
uden  Betydning  for  Høreevnen.  Ved  Fødselen  og  i  de  første  Bameaar  er  denne  Stilling  som  bekjendt 
den  normale;  hvor  den  er  bevaret  ogsaa  hos  Voksne,  betegner  dette  saaledes  enten  kun  et  «puerilt» 
Standpunkt  eller  en  ved  Sygdom  (Hydrocefalus)  bevirket  abnorm  Udvikling  af  Temporalbenet. 

Undersøger  vi  nærmere  Tab  el  98  (mf.  Dsth.),  saa  finder  vi  dette  Forhold 
stærkest  udtalt  i  Tilfældene  med  Arv,  ligesom  disse  i  alle  Afdelinger 
viser  de  høieste  Procenttal  normale  Trommehinder  (52.3  pCt.  (tot. 
Døvh.]  —  34.8  pCt.  [Ord-  og  Sætningshørelse]).  Dette  stemmer  med,  hvad  vi  paa 
Forhaand  maatte  vente,  ligesom  med  det  lille  vi  ved  om  saadanneTilfældes  Patogenese. 

Af  de  29  Tilfælde  med  stærkt  udtalte  Forandringer  i  Trommehinden  (og 
MellemøretJ  tilhører  20  Gruppen  med  Arv.  I  de  fleste  Tilfælde  er  Melle m- 
ørelidelserne  at  betragte  som  tilfældige  Komplikationer,  uden 
Sammenhæng  med  den  døvstumme  Tilstand.  Dette  fremgaar  dels  af 
Anamnesen,  dels  af  Affektionens  ofte  ensidige  Karakter.  Men  hvor  Arven  er 
mindre  udpræget  og  Mellemørelidelsen  dobbeltsidig,  og  hvor  der  ikke  er  oplj'^st 
noget  om,  naar  den  er  indtraadt,  som  ved  No.  408  e.,  565  og  844,  er  der  naturligvis 
en  Mulighed  for,  at  den  er  Døvstumhedens  oprindelige  Aarsag  og  Udgangspunkt 
I  Afdelingen  Ord-  og  Sætningshørelse  er  dette  endog,  som  tidligere  omtalt  (Pag. 
185),  overveiende  sandsynligt  ved  No.  341  (spaltet  Gane);  ved  No.  3  og  No.  42 
derimod  er  Aarsagen  vel  snarest  en  arvelig  Sklerose  (cf.  spee.  No.  3),  ved  No.  98 
er  Forholdet  tvilsomt. 

Med  Hensyn  til  de  9  Tilfælde  i  Gruppen  uden  Arv  er  Affektionerne  mindre 
væsentlige  og  sandsynligvis  af  mindre  Betydning  ved  No.  1,  608  og  10  Til.  I  2 
Tilfælde  (No.  5  og  369)  er  Perforationen  (Arret)  opstaaet  senere  end  Døvheden 
paa  det  ene  eller  begge  Øren.  I  1  Tilf.  (39  Til.)  er  muligens  Mellemøret  Ud- 
gangspunktet,  maaske  i  Forbindelse  med  Rakit.  I  de  resterende  3  Tilfælde  tilhørende 
Afd.  Ord-  og  Sætningshørelse  er  en  Mellemørelidelse  sikkert  Døvhedens  Udgangs- 
punkt og  Sæde  ved  No.  5  Til.,  men  Suppurationen  og  de  deraf  følgende  For- 
andringer er  først  opstaaet  i  3  Aars  Alder  (cf.  Pag.  295);  ved  No.  140  erAffektionen 
væsentlig  ensidig,  ligesaa  ved  No.  6  og  her  i  Forbindelse  med  medfødt  Hydrocefalus. 

Kalkafsætninger  i  Trommehinden  tyder  ikke  al  tid  paa  en  forudgaaende  suppurativ  Proces,  men 
iindes  ogsaa  undertiden  ved  (sekundær)  Sklerose  (cf.  No.  42),  og  disse  Tilfælde  skulde  derfor  egenUig  opføres 
andetsteds.  Ved  den  sidste  Sygdomsform  er  det  undertiden  ogsaa  meget  vanskeligt  at  afgjøre,  om 
man  har  for  sig  et  Ar  eller  kun  et  for  Blakning  frit  Sted  eller  en  Atrofi.  Her  maa  man  tåge  Hensyn 
til  Anamnesen  ved  Afgjørelsen. 

Ogsaa  i  denne  Gruppe  er  altsaa  i  de  fleste  Tilfælde  Forbin- 
delsen mellem  Døvstumheden  og  Mellemørelidelsen  ingen  eller 
meget  usikker. 

Er  det  saaledes  nødvendigt  selv  ved  de  videstgaaende  Forandringer  af  Tromme- 
hinde  og  Mellemøre  at  kjende  baade  Anamnese  og  i  Tilfælde  Nerveapparatets 
Funktionsevne,  for  at  kunne  drage  nogensomhelst  Slutninger  fra  det  objektive  Fund 
til  Forholdet  mellem  dette  og  den  døvstumme  Tilstand,  bliver  det  om  muligt  end 
mere  paakrævet  ligeoverfor  den  store  Mellemgruppe,  hvor  Forandringeme  væsentlig 
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bestaar  i  Blakninger,  Inddragninger  og  forandret  Bevægelighed.  Medens  Tegn  paa 
tilstedeværende  eller  tidligere  suppurative  Processer  altid  er  af  saadan  Betydning, 
at  de  vil  gjøre  Diagnosen  medfødt  Døvstumhed  noget  mistænkelig  og  kræve  ny 
Undersøgelse  af  Sygehistorien  og  Høreevnen,  er  de  øvrige  nævnte  Forandringer  et 
saa  hyppigt  Fund  ogsaa  hos  ikke  Døve  og  Resultatet  af  saa  mange  forskjellige, 
ofte  lette,  Sygdomstilstande  (Myringit,  almindelig  Katar,  Sklerose),  at  man  i  det 
enkelte  Tilfælde  intet  vil  slutte  uden  i  Forbindelse  med  de  andre  Undersøgelser. 
Størst  Vægt  vil  man  naturligvis  lægge  paa  en  stærkt  forminsket  eller  ophævet  Be- 
vægelighed*), som,  navnlig  i  Forbindelse  med  sklerotiske  Flekker,  vil  pege  i  Retning 
al  adhæsive  eller  skleroserende  Betændelser  eller  Emæringsforstyrrelser,  der  kan  have 
været  og  være  af  væsentlig  Betydning  for  Døvstumheden  selv.  Men  at  de  findes, 
beviser  naturligvis  ikke,  at  det  har  været  saa  fra  Fødselen  af,  eller  at  det  har 
bevirket  en  saa  høl  Grad  af  Døvhed,  at  Døvstumhed  blev  Følgen;  eller  at  der 
ikke  samtidig  er  opstaaet  en  Labyrint-  eller  Nervelidelse,  som  har  den  væsentlige 
Del  i  den  bestaaende  Tilstand. 

Nogen  Betydning  for  Diagnosen  og  Patogenesen  maa  ogsaa  tillægges  de 
sklerotiske  Blakninger  alene,  naar  disse  har  den  bekjendte  karakteristiske 
Halvmaane-Form  med  Sæde  i  Trommehindens  bagre  Halvdel.  Men  de  kan 
naturligvis  opstaa  hos  Døvfødte  ligesaa  vel  som  hos  andre  og  beviser  heller  intet 
med  Hensyn  til  dens  øvrige  Udbredelse.  1  Regelen  er  den  dog  mere  diffus  eller 
ubestemt  flekket  og  kan  da  ikke  skjelnes  fra  Blakninger  opstaaet  efter  f.  Eks.  en 
almindelig  Katar:  En  sklerotisk  Ring  findes  ogsaa  som  en  senil  Forandring  og 
maa  bedømmes  i  Forhold. til  Patientens  Alder.  Kun  i  Forbindelse  med  andre 
Oplysninger  er  de  til  Veiledning  og  af  Værd, 

At  det  saa  maa  være  Tilfældet  er  i  Grunden  selvsagt  og  følger  allerede  deraf, 
at  Hørenerven  i  Modsætning  til  Synsnerven  unddrager  sig  ved  sin  Beliggenhed 
direkte  lagttagelse  i  levende  Live.  Om  det  egentlige  Høreapparat  er  impliceret  eller 
ikke,  kan  derfor  kun  afgjøres  ved  andre  Undersøgelsesmetoder,  og  nogen  for 
Døvstumhed  karakteristisk,  end  sige  patognomonisk,  Sygdomstilstand  i  de  for  Øiet 
tilgjængelige  Dele  af  Øret  —  eller  i  øret  i  det  hele  —  gives  der  naturligvis  ikke. 
Kun  yderst  sjelden  vil  man  endog  af  synlige  Forandringer  ved  et  eller  begge 
Labyrintvinduer  direkte  kunne  slutte  til  manglende  Høreevne  (cf.  No.  10  mf.  Dsth.). 
Hvad  vi  ikke  slutter  i  det  enkelte  Tilfælde  kan  derimod  maaske  sluttes  af  de 
samlede,  naar  Hensyn  tåges  til  den  større  Hyppighed,  hvormed  de  nævnte  For- 
andringer optræder  hos  døvstumme  end  hos  hørende  Børn.  Ifølge  Tabellerne 
findes  saadanne  hos  60  (mf.  Dsth.),  fraregnet  Voksne  (over  20  A.)  58  —  75  (e. 
Dsth.),  fraregnet  Voksne  74  pCt.  al  de  undersøgte  Døvstumme,  tils.  (Irar. 'Voksne 
over  20  A.)  i  67.5  pCt.,  hos  Skolebørn  kun  i  43  pCt.  (Stangenberg,  1.  c.  Pag. 
264).  —  Der  synes  saaledes  her  at  være  en  Forbindelse  mellem 
Mellemøreaffektionen  og  Døvstumheden,  og  Forbindelsen  er 
vistnok  i  en  Del  Tillælde  kausal. 

Thi  hvis  den  kun  var  tilfældig,  var   der  ingen   Grund  til,  at   Forandringerne   skulde   findes  saa 
meget  hyppigere  hos  Døvstumme  end  hos  andre.     Hvis  den  forøvrigt  kun  var  sekundær  eller  samtidig 


•)    Undcrsøgelseme  herpaa  er  altid  udført  med  Delstanches  Luftpumpe  (raréfacteur)  som  hensigts- 
mæssigere   og  kraftigere  end   Siegles  Apparat  og  for  Kortheds  Skyld  kun  betegnet  med  et  D. 
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i  Forhold  til  LabyrintafTektioneD,  vilde  den  vanskelig  optræde  med  saa  stor  Hyppighed.  Kausalt  vil 
dog  i  de  fleste  Tilfælde  kun  sige,  at  Mellemøret  er  Udgangspunktet,  den  første  Aarsag.  Dette  er 
allerede  paavist  ved  Høreundersøgelserne  og  vil  yderligere  blive  omhandlet  under  den  patologiske 
Anatomi.  Nogen  Grund  til  Myginds  Antagelse,  «at  Døvstummes  Øren  utvilsomt  er  mere  vulnerable 
end  Hørendes»  (Døvstumhed  etc,  1.  c.  Pag.  182),  forekommer  mig  ikke  at  foreligge  og  er  heller  ikke 
af  ham  selv  paavist  (cf.  Den  medfødte  Døvhed,  I.  c.  Pag.  78). 

Denne  Forbindelse  er  navnlig  stærkt  fremhaevet  af  Roosa&Beard  (1.  c.)» 
som  fandt  Trommehinderne  inddragne  eller  blakkede  etc.  hos  64.8  pCt.  mf.  Dst. 
(118  af  182)  og  70.2  pCt.  e.  Dst.  (80  af  114  fs.  Hartmann,  1.  c.  Pag.  92]),  og 
som  deraf  drager  den  Slutning,  at  den  medfødte  Døvstumhed  i  det  overveiende 
Antal  Tilfælde  skyldes  en  Betændelse  af  Mellemøret  under  Føtallivet.  I  sin  Lære- 
bog (1.  c.  Pag.  551)  siger  ogsaa  Roosa  rentud:  „Man  ser  ser  saaledes,  at  Mellem- 
øret var  vanligvis  Sædet  tor  den  Læsion,  som  foraarsagede  Døvheden".  —  At  en  saadan 
Slutning  er  forhastet  og  overhovedet  ikke  kan  drages  af  det  objektive  Fund  alene 
er  allerede  paavist  i  det  foregaaende.  Ifølge  Hartmann  (1.  c.  Pag.  93)  er  ogsaa 
Materialets  Adskillelse  i  mf.  og  e.  dst.  Tilfælde  paa  Grund  af  mangelfulde  anam- 
nestiske  Oplysninger  temmelig  vilkaarlig.  Dertil  kommer  Vanskeligheden  ved  at 
bestemme,  hvad  der  er  normalt  og  hvad  ikke.  — 

Af  de  „væsentlig"  forandrede  29  Tilfælde  (Tabel  98)  skyldes  Forandringen 
kun  i  henimod  Halvparten  (13  Tilf.)  sikkert  suppurative  Processer  (No. 
5,  152,  341,  369,  379,  399,  424,  453,  408  e.,  1  Til.,  5  do.,  6  do.,  39  do.),  i  8 
Tilfælde  er  det  i  hvert  Fald  tvilsomt  (No.  3,  98,  140,  371,  565,605,844,  10  Til.), 
i  de  øvrige  8  ikke  (1,  42,  147,  298.  338,  383,  589,  608).  I  en  Del  af  disse  synes 
Sygdomsprocessen  nærmest  at  være  en  genuin  Sklerose  (cf.  No.  3,  383,  589). 
Hertil  kommer  imidlertid  ifølge  de  anåmnestiske  Oplysninger  12  tildels  ikke  under- 
søgte  Tilfælde,  hvor  der  er  optraadt  øreflod  i  kortere  eller  længere  Tid  (No.  288, 
330,  561,  600,  648,  813,  4  Til.,  12  do.,  13  do.,  34  do.,  46  do.  og  398  e.)  De 
tre  sidste  er  allerede  tidligere  omtalt  under  medfødt  suppurativ  otitis  media  med 
Døvstumhed  til  Følge  (s.  Side  184).  I  2  Tilfælde  uden  bestemt  Arv  (561  og  12 
Tillæg)  er  intet  oplyst  om  Tiden,  da  øreflodet  optraadte  (561:  „Stærkt  øreflod  til 
16A.S  Alder",  12  Til.:  nAf  og  til  rinder  Værk  aføret")  og  en  kausal  Forbindelse 
saaledes  ikke  udelukket.  I  2  Tilfælde  med  udpræget  Arv  (600  og  648,  tillige 
Rakit)  er  saadan  Forbindelse  usandsynlig.  I  1  Tilf.  (330:  „I  de  2  førsle  Leveaar 
af  og  til  Øresygdom  med  lidt  Udflod,  intet  i  Slægten")  er  begge  Trommehinder 
normale,  og  den  Døvstumme  har  foruden  Tegn  paa  tidligere  Rakit  adenoide 
Vegetationer.  De  sidste  forklarer  let  øresygdommen  (øresting),  som  imidlertid  ikke 
kan  have  foraarsaget  Døvheden  (total)  med  Bibehold  af  fuldt  normale  og  bevæge- 
lige  T.  •—  Et  lignende  Tilf.  er  No.  52  Til.,  f.  Sverige  og  derfor  ikke  medregnet 
(«Øresting  med  Udflod,  sands,  ogsaa  Rakit").  —  I  3  Tilf.  er  Sygdommen  kun 
ensidig  (288:  Kjeitelsyg  v.  ø.  2det  Aar.  B.  T.  blakkede,  svagt  bev.  D.,  intet  Ar; 
4  Til.  (mf.  Rakit):  «Udflod  1  ø.  siden  Barn"  og  13  Tillæg:  „ V*  A.  gml.  stinkende 
øreværk  h.  0.,  vårede  til  12  A.s  Alder")  og  uden  væsentlig  Betydning  for  Til- 
standen. Det  samme  gjælder  No.  813,  hvor  der  er  optraadt  lidt  Udflod  „i  senere  Aar" 
(b.  T.  blakkede,  nog.  bev.  D.,  ingen  Perf.  eller  Ar).  Ligeverfor  saadanne  Sygdoms- 
processers  Hyppighed  i  Barnealderen  i  Forbindelse  med  de  almindelige  Infektionssyg- 
(lomme  kan  det  ikk^  undre  os  at  finde  dem  ogsaa  hos  mf.  Dst.  som  en  tilfældig 
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Komplikation.  —  I  2  Tilf.  (423  [„h.  m.  tympani  perfor."]  og  789  [„1  A.  gml. 
Orebeta^ndels"),  det  sidste  med  udpræget  Arv,  er  Opgaverne  usikre.  Jeg  har 
gjentagne  Gange  fundet  normale  Trommehinder,  hvor  der  var  opgivet  Perforation 
eller  fuldstændig  Mangel.  No.  789  har  forøvrigt  b.  T.  blakkede,  svagt  bev.  D., 
intet  Ar.  —  Endelig  er  Suppuration  opgivet  i  3  som  ^tvilsomme"  opførte  Tilfælde 
(No.  lO,  18  og  729).  Det  første  (No.  10)  er  forsaavidt  et  Unicum,  som 
Undersøgelsen  paa  det  ene  øre  viser  Luxation  af  Stapespladen, 
med  Aabning  nedad  ind  til  vestibulum  (Forgaarden)  samt  en 
Knappenaalshoved  stor  Perforation  af  det  runde  Vindus  Mem- 
bran. Skyldes  muligens  „Hjemebetændelse"  i  1  A.s  Alder,  men  Anamnesen 
usikker  paa  Grund  af  Forældrenes  Død.  Om  No.  18  heder  det:  «Va  A.  gml. 
Oreflod  med  stærke  Smerter",  om  No.  729:  „Udflod  begge  øren,  navnlig  venstre, 
saalænge  han  kan  mindes"  (tillige  spedalsk). 

Mastoidallidelse  har  maaske  været  tilstede  i  2  ikke  undersøgte  Tilfælde: 
No.  150:  Har  havt  Værk  bag  ene  øre  og  paa  Brystet  (muligens  dog  kun  Kjertel- 
abscesser)  og  No.  177:  Har  havt  en  Værk  ovenfor  det  ene  øre  (kan  ogsaa  skyldes 
en  øregangsfurunkel).  I  begge  Tilfælde  Skrofulose  (Tuberkulose)  i  Slægten  og 
koHateral  Arv.  Hertil  kommer  det  tidligere  nævnte  tvilsomme  Tilfælde,  No.  234, 
med  vædskende  „Byld  bag  hvert  øre  ved  Fødselen.  Gik  bort  efter  en  Tid. 
Hvor  de  sad  endnu  et  lidet  HuP.  Sandsynligvis  en  overfladisk  Hudaffektion, 
f.  Eks.  en  Pemphigus. 

Facialisparalyse  er  kun  nævnt  ved  No.  187  og  her  øiensynlig  af  central 
Natur  (tillige  Lammelse  af  Arm  og  Ben). 

I  nogle  Tilfælde  er  den  medfødte,  om  end  mangelfulde.  Høre- 
evne senere  forminsket  eller  ødelagt  ved  en  eller  anden  tilstø- 
dende  Sygdom  (No.  298:  Delv.  Vokalh.,  efter  Nervefeber  svag  Lydh.),  299: 
Tunghørt  fra  Fødselen,  øgedes  ved  Skarlagensfeber  10  A.  gml,  426*):  Født 
tunghørt,  værre  efter  Me  sling  er  ne,  647:  Født  tunghørt,  efter  ørebetændelse 
2  A.  gml.  totalt  døv,  856:  Hørte  noget  h.  0.  indtil  11  A.s  Alder,  etter  Trauma 
(Slag  i  Hovedet)  fuldst.  døv,  og  4^3  Tillæg:  Delv.  Vokalh,  Døvheden  forværret 
Difterit  6  A.  gml.). 

I  andre  Tilfælde  har  der  vist  sig  tiltagende  Døvhed  uden  paa- 
viselig  ydre  Aarsag  (No.  9:  Ingen  Arv,  b.  T.  sklerot.  Ring,  mest  bågt., 
ubev.  D.  Hørte  lidt  v.  ø.  indtil  12  A.s  Alder.  No.  41:  Ingen  Arv,  men  Kons.  B.  T. 
sklerot.,  1  bev.  1  ubev.  D.  Født  tunghørt,  tiltagende  i  Barndommen.  No.  92:  Ingen 
Arv.  Fuldst.  døv  fra  4de  Aar,  ing.  Opl.  b.  T.  No.  665:  Hørte  lidt  1  øre  indtil 
12  A.s  Alder.  T.  ikke  unders.  No.  383:  Omtalt  under  Arv,  ligesom  de  følgende 
(Pag.  141).    B.  T.  sklerotiske  (med  Kalkafs.).     No.  364,  396:    Udpræget  Arv,  T. 

ikke  unders.   No.  637:   Arv,  IT.  overskyet,  1  T.  n.,T^.  bev.  D.    No.  689,690, 

Arv,  1  T.  nog.  inddr.,  de  øvrige  normale. 

Hvor  Trommehinderne  er  undersøgt  viser  de  sig  enten  sklerotiske  (6)  eller 
væsentlig  normale  (6,  deraf  dog  1  inddraget.  1  overskyet),  og  Sygdomsprocessen 
er  høist  sandsynlig  Sklerose,  sekundær  eller  primær  (nervøs). 


*)  Hørte  ved  Undersøgelsen  forøvrigt  saa  meget,  at  han  ikke  længere  kan  betragtes  som  døvstum. 
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Omvendt  er  i  3  Tilfælde  (cf.  ogsaa  ovf.  No.  426)  Hørelsen  i  Til- 
tagende (No.  248,  b.  T.  stærkt  inddr.,  Faryngit,  omtalt  under  Arv  [forøvr.  usikker, 
varieret],  No.  363,  T.  ikke  unders.,  omtalt  under  Arv  [Pag.  141]  og  No.  23  do.). 
At  dette  ikke  altid  skyldes  en  bedret  Mellemøresygdom,  som  Mygind  antager,  (Dsth. 
etc.  1.  c.  Pag.  183),  synes  det  sidste  Tilfælde  at  vise.  Angaaende  No.  23  heder 
det  nemlig:  „Kom  3  A.  gml.  til  nuværende  Pleieforældre  i  en  ussel  og  for- 
kommen Tilstand.  Plagedes  meget  af  Orm.  Kvitterede  ved  en  enkelt  Leilighed 
67.  Kom  sig  efterhaanden  legemlig,  men  Tegn  til  Hørsel  mærkedes  farst  Par 
sidste  Aar,  særlig  det  sidste.  Alm.  Evner.  Hører  nu  (1889)  høi  Tale  i  6—7  meter. 
Gjentager  med  upaaklagelig  Stemme  flere  Ord".  Tilfældet  er  allerede  tidligere 
offentliggjort*)  som  Eksempel  paa  central,  kortikal  Døvhed.  Høreevnen  er  forøvrigt 
opgivet  for  stor.  Ved  Undersøgelse  (1896)  hører  han  Vokaler  og  kjendte  Ord  i 
1—2  Meter,  almindelig  Stemme.    Nærmere  herom  under  Patogenesen. 

2  andre  Tilfælde,  No.  14,  15  Til.,    som   efter    Beskrivelsen    (s.  Bilag)     hører  hid,    viser    sig   red 

Undersøgelse  (1896)  at  høre  meget  mindre  end  opgivet.  No.  14  har  kun  delvis  Vokalh.  (e),  No.  15 
hører  Vokaler  og  et  Par  Konsonanter. 

Som  Eksempler  paa  sandsynlig  Sklerose  (i  anatomisk  For- 
stand,   otitis    media   sicca)   kan    anføres    No.    3,    9,    16,  17^  25,  30,  41,  58,  59, 

70,  71,  72,  293,  360,  C0,j401,  566,  628,  629,  636,  638^655,  745  m.  fl-^^^un 

i  de  udhævede  3  Tilfælde  er  der  dog  funklionelle  Tegn  paa  Mellemørelidelse 
(-^  Rinne,  manglende  Perception  af  de  laveste  Stemmegafler  (No.  41),  og  kun  de  2 
sidste  (628—629)  at  henregne  til  Sklerose  af  Lydledningsapparatet  i  egentlig  For- 
stand (uden  Inddragning  af  Trh.,  Be z old:  Ueberschau  ueber  den  gegenwårtigen 
Stand  der  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden  1895),  No.  41  derimod  til  otitis  med. 
simplex  chronica  med  Inddragningssymptomer  (1.  c.  Pag.  82).  I  de  øvrige  er 
Tegnene  fra  Labyrinten  (positiv  Rinne  eller  total  Døvhed)  de  overveiende.  W  a  lb 
(Handbuch  der  Ohrenheilkunde  von  H.  Schwartze,  II,  Pag.  195)  fordrer  endog  af 
den  egentlige  Sklerose  normale  Trommehinder.    S.  forøvr.  foran  Pag.  340. 

Undersøger  vi  specielt  Trommehindernes  Forhold  hos  Døvstumme  med 
drikfældige  Forældre  (en  eller  begge),  men  forøvrigt  intet  i  Slægten,  saa 
finder  vi  af  26  mf.  Dst.  med  saadan  Belastning  7  (26.9  pCt.)  med  sklerotiske  T., 
o:  med  circumscripte  Blakninger  uden  Inddragning,  6  med  normale,  11  med 
blakkede  el.  inddragne,  1  mangler  T.  ene  Side.  Af  23  e.  Dst.  med  saadan  Be- 
lastning har  5  sklerotiske  T.  (21.7  pCt.),  7  normale,  5  blakkede,  1  aragtige,  5 
destruerede  T.  —  Da  Forholdet  snarest  skulde  ventes  omvendt,  forsaavidt  som 
e.  Dsth.  paa  Grund  af  Aarsagerne  (spee.  de  forskjellige  Infektionssygdomme) 
hyppigere  er  ledsaget  af  Mellemørelidelser  end  den  medfødte  Dsth.,  er  det  ikke 
usandsynligt,  at  det  skyldes  Alkoholens  Indvirkning  og  at  Sklerosen  i  en  Del 
Tilfælde  er  et  Billede  af  eller  Udtryk  for  den  Sygdomsproces,  som  denne  (Alkoholen) 


•)    Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  1889,  Zeitscli.  flir  Ohrenheilk.  Bd.  XXI. 
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overhovedet  i  Tilfældet  har  fremkaldt.  Herfor  taler  ogsaa,  at  af  58  mf.  Dst.  med 
«sklerotiske"  Trommehinder  (en  eller  begge)  har  16  drikfældige  Forældre  eller 
28  pCt.,  af  54  e.  Dst.  med  sklerotiske  T.  kun  7  eller  ca.  13  pCt. 


Undersøger  man  nærmere  Tabel  99  og  100  (e.  Dsth.)  findes  de  høieste 
Procenttal  normale  Trommehinder  i  Rubriken  Hjernebetændelse  og  Cerebrospinal- 
meningit  (tils.  40  pCt.),  de  laveste  ved  Skarlagensfeber  (17.6  pCt.)?  Meslinger 
(13.3  pCt.jSmaa  Tal)  og  øreværk  (13  pCt.).  Af  de  øvrige  Rubriker  tillader  de  fleste 
paa  Grund  af  smaa  Tal  ikke  nogen  Procentberegning.  At  mærke  er  imidlertid,  at 
^Nervefeber"  som  sædvanlig  i  sit  Forhold  nærmer  sig  Hjernebetændelse  (37.5  pCt.). 
Kighoste  har  22.2  pCt.,  Trauma  28.5  pCt.  Fundet  er  idetheletaget  af  megen  Vig- 
tighed  for  Forstaaelsen  af  Patogenesen.  Bemærkelsesværdigt  er  herved  specielt 
Forholdet  ved  øreværk,  at  selv,  hvor  denne  har  medført  Døvstumhed,  kan  Sporene 
heraf  i  Aarenes  Løb  være  fuldstændig  ud  visket. 

Hvor  forskjellig  imidlertid  Resultatet  af  Undersøgelser  af  et  mindre  Antal  Tilfælde  kan  falde 
ud  ved  samme  Sygdomsaarsag,  viser  de  tidligere  nævnte  Opgaver  hos  Toynbee,  Schmaltz,  Lemcke 
samt  Hartmann.  Den  sidste  angiver  kun  i  sin  Almindelighed,  i  de  fleste  Tilfælde,  hvor  Skarlagens- 
feber og  Tyfus  var  opgivet  som  Aarsag,  at  have  fundet  normale  Trommehinder,  «saa  at  det  syntes 
ham  usandsynligt,  at  nogen  heftigere  Mellemørebetændelse  havde  fundet  Sted».  Antallet  af  Tilfælde 
opgives  ikke.  I  Modsætning  hertil  fandt  Toynbee  i  36  Tilfælde  af  skarlatinøs  Døvstumhed  kun  2  med 
normale  Trommehinder  (5.5  pCt.).  Schmaltz  og  Lemcke  har,  naar  Resultaterne  bedømmes, 
saavidt  Beskrivelsen  tillader,  efter  de  i  nærværende  Arbeide  fulgte  Principer  (s.  Tabel  99)  følgende  Tal : 


(Tabel    lO] 

i*). 

1' 

^1             Schmaltz. 

1 
1 

Lemcke.              | 

1 

1 

Tils. 

1 

Uchermann 
(s.  ovf.) 

1 

Tilf. 

Væsentl. 

pCi. 

Tilf. 

1  Væsentl. 

1          1 

Tilf. 
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pCt. 

1 

pCt. 

'    Antal. 

1 

n.  T. 

1    Antal. 

1 

n.  T. 

pCt. 

1      _  - 
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n.  T. 

1 
1 
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1 

26 
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'C\Hp.Men). 

9(«) 

1 

35' 

1 

1 

96 

1                 1         I 

1       37       1 38.5' 
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1 

46 

1 
41. i' 

j         40 

1 
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32 

4  (a) 

12.51 

1 

57' 

1 

1        2         3-51 
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1  89 

6 

6.7  1 

17.6 

1 

Meslinger       .     .          lo 

6  (a) 

60  1 

1 

20 

I       '     5 

30 

1 

7 

23.3I 

1 

'3-3 

i 

Tyfus    .     .     .     .|          3 

11 

3 

100' 

9 

4    '  44.4 
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1          1 

1      «2 

1 

7 

5S.31 

,     37.5 
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1 

1 

4 

1 

1         1 
(No.  1)    1 

4 

I 

22.2 
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I 

ingen. 
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1 

1       «4 

1 

1 

1         4 

i(No.log2) 

28.6 

'5 

4 

26.6 

1 

28.5 

1 
1 

•)    Bogstaverne  c»g  Tallene  i  Parentes  henviser  til  vedkommende  1.  c. 
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For  Rubriken  Øresygdomme  (suppurative  og  andre)  har  begge  Forf.  ingen  n.  T.  —  Meden> 
Tallene  for  Iljernesygdomme,  Kighosle  og  Trauma  er  meget  overensstemmende,  afvigcr  de  ikke  lide. 
ved  Tyfus,  Meslinger  og  spee.  Skarlagensfeber.  Dette  stemmer  imidlertid  med,  hvad  vi  forøvrig t  ved 
om  de  forskjellige  Epidemiers  forskjellige  Karakter  og  «Ondartethed»  og  er  derfor,  bonseet  fra,  hvad 
der  kan  skyldci  Forskjel  i  Opfatningen  hos  Undersøgenie,  i  sig  selv  ikke  usandsynligt.  Ved  Tyfu? 
menes  utvilsomt  i  de  fleste  Tilfælde  Tyfoidfeber. 

Tilsvarende  hertil  findes  det  mindste  Antal  væsentlig  forandrede  eller  ødelagte 
Trommehinder  i  de  2  første  Rubriker  (Hj.  &  M.  c.  sp.)  eller  14.4  pCt.,  det  største 
Antal  i  Rubrikerne  Skarlagensfeber  (57.6  pCt.)  og  Øreværk  (50.5  pCt.).  Regnes 
øreværk  sammen  med  de  andre  øresygdomme,  er  Forholdstallet  60  pCt.  (af  30 
Tilf.).  Af  de  mindre  Rubriker  har  Meslinger  20  pCt.,  Trauma  14.3  pCt.,  Kighoste 
11.1  pCt.  saadanne  Tilfælde,  Nervefeber  ingen. 

De  tidligere  nævnte  Forfattere  har  gjeunemgaaende  høiere  Tal,  som  følgende  Tabel  udviser: 
(Tabel  102). 


Schmaltz. 


Tilf. 
Antal. 


|Væs.  for- 
andrede 
el.ødel.T. 


pCt: 


il. 


Hjernesygdomme '1       26       \         3  i'.5 

(medr.  I    (f-fVIIlb)l 
ITilf.  af  M.l  ■  I 

c.  »p.) 


Skarlagensfeber   .  32 

Meslinger I'  10 

Tyfus I  3 

Kighoste '1  ingen. 

Trauma 'I  i 

I 

Øresygdomme  .  j,  13 


«9 

(d-i) 

I 

ingen. 


59-41 
10 


ingen. 

I 

(c) 


7.71 


Tilf. 
Antal. 


96 

57 
20 

9 

4 

'4 

23 


Lemcke. 

Væs.  for-:         ,  ^,.,^ 

andrede    pCt  ,  ^  ;^^- 

el.ødel.T.          "  ^"^^'• 


Tils. 


'Våes.  for- 
andrede 
el.ødel.T. 


Uchermann 
(8.  ovf.j. 


pCtJ'        pCt. 


I       30 

I  (No.  9  og 


50 

(No.  4-22) 

'  12 

l(No.5 -10) 

2 
(No.  4-5) 

2 

(No.  3-4) 

6 

(No.  4-6) 


3'.2| 

87.7 

60 

22.2 

50 
429 


i  19  I  82.6 

|(N0.3-11), 


112 

89 

30 
12 

4 
15 
36 


33 

69 

«3 

2 

2 

6 

20 


29.51 


77-S 


43-3i 


14.4 


57.6 


20 


1 6.6  i      ingen. 


50    ' 
40 

55-5 


1 1.1 

14-3 
60 


Toynbee  har  af  36  Tilf.  af  skarlatinøs  Døvstumhed  mindst  23  (63.9  pCt.)  med  væs.  forandr,  eller 
ødelagte  Trommehinder  (i  15  Tilf.  borte,  i  5  Tilf.  peiTo  crede  begge  Sider,  i  3  Tilf.  danner  begge 
Øregange  en  cul  de  sac  ^.j  Tomme  indenfor  Indgangen**).  «Det  er  klart*,  siger  han  (1.  c.  Pag.  3991, 
«at  i  de  fleste  Tilfælde  af  Døvhed  paa  Grund  af  Skarlagensfeber  er  Virkningen  af  en  meget  aktiv 
Sygdom  aabenbar*. 

I  de  fleste  Tilfælde  skyldes  Mellemørelidelsen  den  samme 
Aarsag,  som  fremkaldte  Døvstumheden,  og  staar  i  direkte  eller 
indirekte  Sammenhæng  med  denne  (o:  modsat,  af  hvad  der  finder  Sted 
ved  mf.  Dsth.,  s.  Pag.  346)  Dette  fremgaar  dels  af  Anamnesen,  dels  af  Affek- 
tionens  i  Regelen  dobbeltsidige  Karakter.  Gjennemgaaes  Materialet  med  Hensyn 
herpaa,  saa  viser  der  sig  ved  de  enkelte  Sygdomme,  forsaavidt  Oplysninger  fore- 
ligger, følgende  Forhold : 


*j    Bogslaverne  og  Tallene  i  Parentes  henviser  til  vedkommende  1.  c. 
**)    Et  Par  lignende  Tilf.,  ogsaa  ved  Skarlagensfeber,  omtales  af  Mygind  (Døvstumhed  etc.  Pag.  178). 
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(Tabel  103). 


Sygdom. 

Suppurativ 
Ørelidelse. 

Ikke  suppur.  1 
Ørelidelse. 

1 

Pludselig  Døv- 
hed. 

Døvhed  lidt 
efter  lidt. 

PludseligDøv- 

hed    ved    den 

suppurative 

Ørelidelse. 

Døvhed      lidt 
efter  lidt  ved 
den  supp.  Øre- 
lidelse. 

PludseligDøv- 
hed    ved    den 
ikke  supp.  Øre- 
lidelse. 

Døvhed      lidt 

efter  lidt   ved 

den  ikke  supp. 

Ørelidelse, 

Hjemebetændelse  .... 

19 

(12.8  pCt) 

1 

129 

(87.2  pCt)| 

(75  pCt.) 

17 

(25pCt) 

5 

3 

30 

II 

Mening,  ccrebro-spinalis 

6 

(1(X5  pCt.) 

57 

(89.5  pCt.) 

19 

(90.5  pCt) 

2 

(9.5  pCt. 

2 

I 

17 

I 

«Slagtilfælde» 

2 

3 

I 

«Hovedsmerter* 

2 

2 

I 

I 

Krampe 

8 

3 

2 

2 

2 

Orniesygdom 

I 

Tils.  Hjernesygdom  .  .  . 

25 
(11.5  pCt) 

193 

(sas  pct.) 

78 
(78  pCt) 

22 

(22  pCt) 

7 

4 

51 

H 

•Gigtfebcr» 

I 

I 

I 

Hydrocephalus 

3 

Rakit 

6 

2 

2 

«Forkjølelse» 

2 

8 

6 

3 

I 

I 

4 

2 

Dentition 

2 

I 

Skræk 

3 

I 

2 

I 

2 

Trauma 

I 

8 

5 

I 

3 

Cholera 

I 

Lunge  betændel se   .... 

2 

4 

2 

I 

I 

Laes  heredit 

I 

I 

Vandkopper   

I 

I 

I 

Difterit 

I 

I 

2 

I 

I 

Øreværk    . 

69 

7 

22 

7 

22 

Anden  Øresygdom    .  .  . 

3 

II 

7 

6 

I 

6 

4 

Meslinger 

6 
(35.3   pCt.) 

II 

(64.7  pCt.) 

2 
(Hj.fæn.  1) 

5 

I 

4 

Skarlagensfeber 

136 

(69  pCt.*) 

61 

(31  pCt**) 

70 

(68.6  pCt) 

32 

(31.4  pCt.) 

45 

(31.4  pCt.) 

26 

(36.6  pCt) 

25 

(80.7  pCt.) 

6 

(193  pCt) 

Nervefeber  .  .7 

6 

(28.1   pCt) 

17 

(7a9  pCt) 

II 

3 

3 

I 

8 

2 

Kighoste 

4&5   pCt) 

6 

(54.5  pCt.) 

2 

3 

2 

2 

I 

Febersygdom 

3 

5 

4 

3 

2 

I 

I 

I 

Ubestemt  Sygdom.  .  .  . 

7 

»7 

5 

I 

3 

Til^mmen  ........ 

268 

-42.7% 
(af  628) 

360 

—  57.3% 
(af  628) 

201 

65.3% 
(af  aU8) 

107 

-34.7% 
(af  308) 

68 

52% 
1   (af  127) 

59  ., 
-  48  % 

(af  127) 

106 

72.6O/0 
(af  146) 

40 
1—27.4% 

(af  148) 

•)    Halvparten  kun  oplyst  ved  Anamnesen  —  **)    En  Trediepart  kun  oplyst  ved  Anamnesen. 
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Herved    er   i  Rubrik  1  og  2  udelukket  alle  Tilfælde,  hvor  hverken  Anamnese 
eller   Trommehindemes    Udseende    forelaa   eller   tillod    en    bestemt  Afgjørelse  om 
suppurativ   Mellemørelidelse   eller    ikke.      Derimod    er  i  Rubrik  3  og  4  opført  alie 
Tilfælde    af  pludselig    Døvhed    eller  lidt  efter  lidt  tiltagende  Døvhed.  hvorom  Op- 
lysninger  var  tilstede.    Tabellen  viser  med  stor  Tydelighed,  hvilken  væsentlig  Rolle 
de   suppurative  Processer  spiller  i  den  e.  Dsth.s  Ætiologi    (42  pCt.),   specielt    ved 
Skarlagensfeber  (69  pCt.),  og  tjener  forsaavidt  til  at  fuldstændiggjøre  (og  korrigere» 
de  i  Tabel  102  anførte  Resultater,  der  kun  bygger  paa  det  foreliggende  Mellemøre- 
fund.     I  Regelen  vil  vistnok  dette  stemme  med  Anamnesen,  hvor  begge  foreligger, 
men  i  en  Del  Tilfælde  forekommer,  som  allerede  nævnt,  fuldstændig  normale,    be- 
vægelige  Trommehinder  (selv  ved  „øreværk")    tiltrods   for   et   akut  Øreflod  under 
Sygdommen  eller  som  ætiologisk  Aarsag;    eller   de    findes   kun    matte,  blakkede, 
mere  eller  mindre  bevægelige,  men  uden  Tegn  til  Ar  eller  Perforation.      Saadanne 
Tilfælde  er:     Ved  Skarlagensfeber  No.  246,  248,  651  og  777:  B.  T.  n.,  samt 
No.  393,  399,  410,  453  og  16  Til.:    B.  T.  matte  eller   blakkede;    ved    øreværk 
No.  557  og  747:    B.  T.  n.,    bev.  D.  og  No.  758:    B.  T.    blakkede,   bev.  D.;    ved 
Nervefeber  No.  637:  B.  T.  væs.  n.,  bev.  D.;   ved  Meslinger  No.  61:    B.  T. 
blakkede,  bev.  D.;    ved    Lungebetændelse:    B.  T.    noget   blakkede,    bev.  D.; 
ved  Kighoste:  1  T.  inddr.,  1  T.  blakket.     I  2  Tilfælde  af  Skarlagensleber   (No. 
128  og  804)  er  den  ene  Trommehinde  fuldstændig  normal,  den  anden  fuldstændig 
borte.     Det   sandsynligste   er   vel    her   at   formode  en  forskjellig  Patogenese  paa 
begge  Sider. 

Tabellen  viser  videre,  at  Døvheden  i  de  fleste  Tilfælde  (ca.  66  pCt.)  opstaar 
pludseligt,  men  at  den  dog  i  et  ikke  ringe  Antal  (34  pCt,)  kommer  lidt  efter  lidt, 
og  at  dette  navnlig  er  Tilfældet  ved  de  suppurative  Processer,  hvor  de  udgjer 
næsten  det  halve  Antal  (48  pCt.).  Forholdet  er  af  Interesse  ikke  alene  for  Pato- 
genesen, men  ogsaa  for  Prognose  og  Profylakse,  som  senere  skal  sees.  —  Tilfælde, 
hvor  den  suppurative  Proces  er  tilfældig  eller  opstaaet  saa  lang  Tid  efter  Døv- 
stumheden,  at  den  ikke  kan  antages  at  have  kausal  Sammenhæng  med  denne,  er 
meget  faa. 

Derimod  er   der  en   ikke  saa  ringe   Del,   specielt   under  Diagnosen  Hjernebetændclse,  hvor  den 
'  ene   eller    begge  Trommehinders   Udseende   tyder   paa   en  afløbet  Mellemørebetændelse,  men  hvor  del 
som   Regel  ikke   med   Sikkerhed  lader  sig  afgjøre,  ora  denne  har  været  suppurativ  eller  ikke,  medens 
den  anden  Trommeh.  er  væs.  normal,  og  Anamnesen  ikke  stemmer  med  Fundet  eller  ingen  Oplysning 
giver   om   Øresygdommens   Karakter,   eller  naar   den   oplraadte.     Saadanne  ubestemte  Tilfælde  er  ved 
Hjernebetændelse:    No.  22  (i  T.  n.,   i  T.  fastvokset  Benet),    No.  92  (i  .T  Kalkinfiltrai),  No.   119 
(i  .T  do.),  No.  120  (i  T.  do.,  ikke  Øreflod),  No.  144  (i  T.  Kalkafs.),  No.  183  (i  T.  aragtig,  ubev.  D.), 
No,   460   (i   T.  Kalkafs.),    No.  523  (i  T.    fastvokset  Benet,    ikke    Øreflod),    No.  595    (i  T.  med   Ar). 
No.  813  (ærtslor  Perf.   i   0.).      Heriil    kommer  No.  29    («Værk  paa  Benet   bag  Øret»,   hvad   der   ikke 
stemmer    med    Undersøgelsen;    maaske   menes   her  med   Værk:    Smerter)  og  713    («Rensel  i  Ørene  de 
første  Aar»,  Udtrykket  ulydeligt).     Ved  Skarlagensfeber:    No.  6   (B.  T.  fastvokset  Benet,   aragiige 
Gruber,  ubev.  D.),    No.  44  (i  T.  Kalkafs.),    No.  77   (Ar  I  T.),    No.  731    (Perf.   i   T.),    No.  821    (i   T. 
fortykket,    næsten    ubev.,    i   T.  Kalkafs.,    ikke  Øreflod),    No.  830    (b.  T.  flekkede,    ubev.  D.).      Vtd 
Krampe:  No.   191   (1   T.  Arhinde).     Ved  Slagtilfælde:  No.  98  (i  T.  Kalkafs.).     Ved  Meslinger: 
No.  316  («Ørelidelse»  ved  Sygdommens  Slutning  (meget  stærk),  fuldstændig  Døvhed  ved  dens  Ophorl. 
Ved  Trauma:  No.  56  (Syg  i  Ørene  i  Aar  efter  Faldel).      Ved  Dentitio  difficilis:    No.  327  («T.  fiiUl 
af  smaa  Huller*,  pludselig  Døvhed).      Ved  Øresygdom:  No.   147  (i  T.  Kalkinfiitr.),  No.  1 5 1  (b.  T.  Ar 
efter  Perforation,  «ikke  Øreflod»),  No.  5,   Dsth.  efter  85  (Øreflugt  3  A.  gml.,  Ii  A.  gml.  pluds.  Dovhcil, 
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b.  T.  ubev.  D.,   i   fastvokset).     Flere  af  Tilfældene  lyder  dog  om  ikke  paa  suppurativ  saa  i  hvert 
Fald  paa  en  kataralsk  Mellemørelidelse  og  er  derfor  af  megen  Interesse  for  Patogenesen. 

I  44  Tilfælde  eller  7  pCt.  a!  samtlige  (628),  16.4  pCt.  af  de  suppurative 
(268),  er  opgivet  Mastoidalabsces  („Værk  paa  Benet  bag  øret").  Deraf 
kommer  28  paa  Skarlagensfeber  (14.2  pCt.  af  samtlige  skarlatinøse  [197],  20.6  pCt. 
af  de  skarl.  suppurative  [136]),  12  paa  øreværk  (17.4  pCt.),  2  paa  Nervefeber,  1 
paa  Meslinger,  1  paa  ubestemt  Sygdom.  8  er  sandsynligvis  enkeltsidige  (No.  15 
øiev.,  45  Sk.,  321  Sk..  495  Sk.,  516  Sk..  609  ørev.,  662  Sk.,  818  Sk.),  8  dobbelt- 
sidige (No.  123  Sk.,  152  ørev.,  294  ørev.  [«Hovenhed  bag  ørene**],  537  Sk.,  540 
Sk.,  543  Sk.,  614  Sk.,  692  øiev.),  i  28  Tilfælde  er  det  ikke  opgivet*).  —  Ogsaa 
her  finder  vi  de  største  ødelæggelser  i  de  skarlatinøse  Tilfælde,  ikke  alene 
Ar,  men  i  5  Tilf.  store  Huller  eller  Kanaler  bag  Øret  (proc.  mastoideus)  efter  udværket 
Ben.  I  5  andre  Tilf.  er  opgivet,  at  Ben  eller  Benfliser  værkede  ud.  I  saagodtsom 
alle  Tilfælde  er  enten  Hørselen  gaaet  fuldstændig  tabt,  eller  der  er  kun  levnet 
ubetydelig  Lydhørelse  (18  Tilf.  af  20  med  Oplysninger  om  Høreevnen).  Kun  i  2 
Tilfælde  (No.  630  og  662)  er  Sætningshørelse  bevaret  paa  et  eller  begge  øren. 

At  de  6  undersøgte  Tilfælde,  som  skyldes  øreværk  p.  s.  d.,  har  derimod  2 
Sætningshørelse  og  1  Vokalhørelse 

I  2  Tilfælde  er  Mastoidallidelsen  ledsaget  afFacialparalyse,  hvoraf  ialfald 
1  dobbeltsidig  (No.  543  Sk.:  6  Uger  efter  Sygd.s  Beg.  Værk  paa  Benet.  1  Ben 
udværket  bag  hvert  øre.  Ar  sammesteds,  størst  venstre  Side  (dyb  Hule).  Dobbelt- 
sidig Facialparalyse  med  ødem  af  Overlæben  (kan  ikke  hæve  den,  ikke  bevæge 
den  til  Plystring).  Tot.  døv.  Ved  det  andet  Tilfælde  (No.  717  Sk.)  staar  anført: 
Værkede  ud  Ben.  „Lam  nedre  Del  af  Ansigtet".  Tot.  døv.  I  et  3die  Tilfælde 
af  Mastoidallidelse  (sands,  ensidig)  staar  kun  anført:  „Lider  af  Lammelse*  (No. 
516  Sk.).  I  et  4de  Tilf,  ligeledes  ved  Skarlagensfeber,  men  uden  Komplikation  fra 
proc.  mast.,  er  Facialislammelsen  ensidig  og  optraadte  efter  Sygdommens  Slutning 
i  Forbindelse  med  øreflod  (kronisk).  «Mærkes  nu  kun,  naar  han  ler"  (No.  438). 
Endelig  nævnes  1  Tilfælde  af  sandsynligvis  forbigaaende  og  ensidig  Facialis- 
paralyse  ved  Øresygdom  (No  548),  hvor  Paralysen  danner  Indledningen  til  øre- 
sygdommen  og  det  senere  Øreflod:  „Laa  ude  paa  Marken  og  sov  (4  Aar  gml.), 
derefler  pludselig  syg  og  døv.  Da  hun  vaagnede,  stod  Mund  og  Næse  skjæv** 
etc,  s.  Bilag,  Tillæg  og  Rettelser  II  Pag.  571. 

Svulst  paa  Halsen  (Kjertelsvulst)  og  Ar  efter  samme  nævnes  i  9  Tilfælde, 
derat  6  (No.  201,  284,  310,  350,  811  og  856,  de  fem  første  suppurative)  ved 
Skarlagensfeber  (ingen  med  Mastoidallidelse),  3  ved  øreværk  (No.  536,  kr.  ørefl., 
„ofle  svulne  Halskjertler",  No.  758,  akut  ørefl.,  ^Kjertler  etter  Sygd."  og  No.  353, 
kr.  ørefl.  og  Mastoidit,  „Ar  under  b.  ø.  efter  Absces,  2  større  Kjertler  under 
Hagen**).  —  Da  Kjertelsvulst  paa  Halsen  hyppig  ledsager  den  skarLstinøse  angina, 
kan  man  ikke  at  dens  Forekomst  ved  den  skarlatinøse  Døvstumhed  slutte  noget 
med  Hensyn  til  øret  som  Infektionens  Udgangspunkt. 

Polyper  i  øret  er  anført  i  9  Tilfælde,  7  ved  suppurativ  skarlatinøs  otitis 
media   (No.  241,  350,  441,  28,  511,    537,    662,    de   4  sidste    i    Forbindelse   med 


*)    Deraf  er  2  Brødre,  No.  761  og  775,  angrebet  under  samme  Epidemi  og  paa  samme  Maade. 
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Mastoidit),  1  ved  Øreværk  (No.  109,  caries  af  Ørebenene)  og  1  ved  „anden  Øre- 
sygdom"  (No.  354,  ærtstor  Svulst  1  T.,  denne  fastvokset  Benet).  De  fleste  er 
mindre  Granulationspolyper,  udgaaende  fra  Trommehinderest  eller  Trommehulens 
Væg,  i  2  Tilfælde  større  og  udfyldende  øregangen  (ved  No.  441  dobbeltsidige). 
Tallet  er  Minimumstal*),  idet  de  tildels  allerede  var  fjernet  ved  min  første  Under- 
søgelse  (1885)  eller  ved  Andre.  I  min  Indberetning  nævnteAar  er  opført  «Svulster 
i  Trommehulen  og  øregangen  hos  8"  ai  204  e.  Dst.  (3.9  pCt.,  i  Forhold  til  de  37 
suppurative  Tilfælde  21.6  pCt.).  De  fleste  var  smaa,  „men  3  hos  3  Individer  af 
ualmindelig  Størrelse,  udfyldende  hele  øregangen.  (Hos  1  af  disse  3  [No.  662J 
havde  en  lignende  Svulst  under  Opholdet  paa  Institutet  for  1  Aar  tilbage  ødelagt 
Hørselen  paa  det  ene  øre  [som  han  hørte  bedst  paa]  og  frembragt  farlig  Sygdom 
[Ansamling  af  Materie  bagentor  øret],  der  vårede  Vi  Aar  og  bragte  Gutten  Døden 
nær".)  Paa  det  andet  øre  Sætningshørelse.  Her  havde  igjen  ved  min  anden 
Undersøgelse  udviklet  sig  en  liden  Polyp. 

I  2  Tilfælde  er  fundet  Udflod  af  Materie  baade  fra  øren  og  Næse  (No.  75, 
kr.  ørev.  i  2  Aar  af  øre  og  Næse)  og  No.  33  Fj.  (medtaget  ved  denne  Unders., 
ikke  tilhørende  Bilag).  I  sidste  Tilf.  var  Aarsagen  en  ethmoiditis  suppurativa,  der 
optraadte  under  Skarlagensfeber  samtidig  med  ørelidelsen.  I  2  Tilfælde  er  nævnt 
Blødning  fra  ørene  (No.  642,  Kig hoste:  «Hostede,  saa  Blod  kom  ud  af  Mund, 
Næse  og  øren",  samt  No.  827,  Hjernebet.:  „2  Dage  efter  Sygdommens  Beg. 
Blødning  fra  ørene.    Pludselig  Døvhed"). 

Med  Hensyn  til  Tidspunktet  for  øresygdommens  og  Døvhedens  Indtræden  i 
deres  indbyrdes  Forhold  og  i  Forhold  til  Hovedsygdommen  er  de  derom  fore- 
liggende Opgaver  sammenstillet  i  følgende  Tabel: 


•)  Bezold  (I.  c.  Pag.  173)  fandt  i  578  Tilfælde  af  kronisk  Øreværk  efter  Skarlagensfeber  217 
Gange  Granulationer  eller  Polyper  (37.5  pCt,).  Det  store  Antal  skyldes  dog  her  utvilsomt 
Granulat ionerne,  som  i  Regelen  ikke  er  anført  i  nærværende  Materiale. 
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(Tabel  104 

♦). 

Suppurative  Tilfælde. 

Sygdom. 

Øreværkens  Begyndelse. 

Døvhedens  Begyndelse 

regnet     efter     Øreværkens 

regnet  efier  Sygdommens 

(Supp.s)  Begyndelse. 

Begyndelse. 

Straks  ved  Sygd.s  Beg.  10 

1 

Straks           efter  S.s  B.     2 

Et  Par  Dage  efter  S.s  B.    i 

1 

Et  Par  Dage  »      »    •      i 
5  Uger             a      •    ■      I 

3              »          »      »   »     I 

Straks: 8  , 

•r               ^ 

1 

10     »                    Bavl 

8             »          »      »   »     3 

1 

14           »          .      »   »     3 
16           »          »      »   »     I 

Mod  Slutn.  af.  Sygd.       i 

Ingen  Opl.  (2) 

2 — 3  Uger          »      »   »     2 

10  Timer    førØv.sB.     I.... 

8  Dage           efter  S.s  B.     i 
(No.  246) 

4           »             •       >   »     4 

Et  Par  Dage  efter»     »      i.... 

Ca.  et  Par  Dage  »      »    »      i 

Nogle  »             »      »   »     1 

2 — 3        »       »   ■     »      I.,.. 

Ingen  Opl.  (i) 

6  Uger              »      »    »     2 

(Deraf  Værk  paa   Benet 
b.  0.:   1  [No.  543],    Ma- 

4                 »         »    •      u        I.... 

4  Dage              »      B    »      1 

stoidit  3  A.  senere :  i  [No. 

6              »       »   •     »      I.... 

6          »                                B          B       B           1 

838]). 

2  Maaneder  efter  S.s  B.    i 

{ 14  Dage          B      B    B      1 

Skarlagensfeber 

(under  Sygd.  sansesløs) 

8              •       »   »     »      3.... 

{  5  Uger             .      B    B      I 

10  Uger  efter  S.s  Beg.    i 

Ung.  Opl.  (i) 

(Mastoidalabsces:  N0.540) 

I  Maaned        b      b    b      1 
Ing.  Opl.  (1) 

3  Maaneder   efter  S^  B.   i 

14            »       »   »     •      2.... 

r  5  Uger             »     »    B      I 

3  Uger            »   ■     »      3.... 

1   6         B                              B          B       B          I 

3I/2  Maaned       »      »    »     i 
(Værk  paa  Benet :  No.  430) 

I  Maaned       b   »     »      i.... 

llng.  Opl.  (i) 
Ing.  Opl.  (i) 

4  Maaneder     efter  S.s  B.  i 

6         »               »      »   »     I 

Ved  Bevidsiløsh.s  Ophør  1 

I  Løbet  af  Sygdonunen     i 

I  Løbet  af  Sygdommen    i 

(med  Syngen  og  Svim- 

(Værk paa  Benet :  No.  509) 

mel  hed) 

Mod  Slutn.  af  Sygd.         3 

Fra  Sygd.  Ophør                1 

Mod  Slatn.  af  Feberen     i 

(Døvh.  lidt  efter  lidi) 
Ved  Bevidstløsh.s  Ophør    i 

39 

23 

18 

Difterit 

3  Md.  efter  Supp.s  Beg.    1 

Ingen  Opl.  (i) 

Nervefeber 

8   Dage  efter  S.s  Beg.  i 

Straks  efter  Supp.s  Beg.  i 

8  Dage  efter  Sygd.  Beg.  i 

A  ~  \^  m    W  ^^  m  ^v  Kr  ^v  m 

1/2  Aar        »       ■       •      I 

(Døvh.  lidt  efter  lidt  [i]) 

Kighoste 


Straks  efter  Sygd.  Beg.  1 


I  Aar        efter  Supp.s  B.  i 

(tiltog  raskt) 
Flere  Mdr,  efter    b        bi 


*)   Den  punkterede  Linie  i  2den  Rubrik  fra  Tallene  til  Delingsstregen  betegner,  at  de  paa  begge 
Sider  af  Stregen  opførte  Tilfælde  er  de  samme. 


358 


C*        _    J  _ 

Øreværkens  Begyndelse. 

Døvhedens 

Begyndelse 

Sygdom 

regnet     efter    Øreværkens 
(Supp.s)  Begyndelse. 

regnet  efter  Sygdommens 
Begyndelse. 

Lungebetændelse 

Straks:   i  (meget  stærk) 

Meningitis    cere- 

bro-spinalis 

(Nakkekrampe) 

Under  Sygdommen  .  •  .  i 

Ingen  Oplysning  (i) 

Straks          i  Sygd.s  Beg.   i 

Ing.  Opl.  (i) 

3  Dage        efter  S.s  Beg.   i 

4  »              »     »      »      I 

Straks      efter  Øv.s  Be^.     i 

3  Dage      efter  Sygd.s  B.  1 
3—4  Dage    »          ■      »    I 

(med  Sus  og  Syngen, 

ikke  Svimmelhed) 

Hjernebetændelse 

Efter  Sygd.s  Ophør    .  .  2 
Flere  Uger  efter   Sygd.s 

r  Straks        •     »         »       i 
*  8^1  Aar  senere    ....     i 

Ophør  (Tø.) I 

Ing.  Opl.  (i) 

Aaret  efter i 

Ing.  Opl.  (i) 

In?.  OdI.  fl)........ 

2  Aar  efter i 

7 

3 

3 

Straks           efter  Øv.sB.  i 

(Døvh.  1.  e.  1.) 

3  Døgn             »      »      •    I 

(Døvh.  raskt  tiltag.) 

2  Uger           efter  ■      »    i 

(Døvh.  1.  e.  1.) 

Øreværk. 

1  Maaned         »      »      »    2 
6  Uger              »      •      ■    I 

(uforandr.  siden) 
6  Maaneder  efter  »      »    i 

2  Aar                »      »      »    2 
(Døvh.  1.  e.  1.) 

I  Løbet  af  2  Aar              i 

10 

Anden 

(Øreflod  sandsynligvis  efter 
Døvh.s  Beg.  1 :  No.  548) 

Straks  efter  Sygd.s  Beg.    i 
(med  Facialisparalyse : 

Øresygdom. 

No.  548) 

Febersygdom 

3  Uger  efter  Sygd.s  B.     i 
Ing.  Opl.  (i) . 

2  Mdr.  efter  Supp.s  B.  i 
Straks        »         »         »    i 

11   Uger  efter  Sygd.s  B.    i 
Ing.  Opl.  (1) 

Ubest.  Sygdom 

Efter  Sygd.s  Ophør  i 

Ing.  Opl.  (i) 

Tilsammen 

52 

42 

24 

deraf  straks  12,   førsle  8 

deraf  straks  14,  første  8 

deraf  straks  3,    første   8 

Dage  20. 

Page  23, 

Dage  10, 

359 


Ikke   suppurative   Tilfælde. 


Sygdom. 

Døvhedens  Begyndelse. 

Straks                   i  Sygdommens  Begyndelse 

2 

I  2det  Døgn   eftcr           -  -                   — 

I 

3  Dage             *              —                  — 

I  (-Slagtilfælde*) 

4      » 

2 

8      .                .              —                  — 

2 

Høisti4Dage  »               —                  — 

I  («Sansesløs*) 

3  Uger 

I 

Skarlagensfeber. 

4      .                 .               —                   — 

6      »                •               —                  — 

I 
I 

9      »                 »               —                  — 

I 

3  Maaneder     »               —                   — 

I 

Et  Par  Aar      »               —                   — 

I   (efter  6   Ugers  Øresmerter 
und.  Sygd.  og  nogen  Døvh.) 

Ved  Sygdomnoens  Ophør 

2 

4^5  Uger  efier  Sygdommens  Ophør 

I 

1 

i8 

Nogle  Uger  eftcr  Sygdommens  Begyndelse 

I  («Sygdommen  mild») 

Meslinger. 

8/^  Aar              >               —                   — 

I 

2 

Nervefeber. 


i  Sygdommens  Begyndelse     i  (stærk  Døvhed) 


Straks 


Et  Par  Dage  efter  — 


'4 


4  Uger  *  — 

I  Løbet  af  et  Par  Maaneder 
Efter  Bevidsthedens  Tilbagevenden 
Efter  Sygdommens  Ophør 


I  (pludselig  Døvhed  med  Sus 
og  Syngen) 

1  (med  Sus  og  Svimmelhed, 
Døvhed  1.  e.  1.) 

2  (pluds.  Døvh.y  I  m.  Sus) 

I  (fuldst.  døv  v.  Sygd.s  Slutn.) 
I  (straks  stærk  Døvhed) 
I  (pluds.  Døvh.  med  Smerter 
i  Hovedet) 


8 


Meningitis  cerebro-spinalis 
(Nakkekrampe). 


Straks 

1  Døgn 

2  Dage 

3  » 

4  * 
14    • 


efter  Sygdommens  Begyndelse 


» 

» 
» 


Mod  Sygdommens  Slutning 

Straks  efter  Sygdommens  Bedring 
Straks  efter  Sygdommens  Ophør 


I  (Døvhed  1.  e.  1.) 

I 

1 

I 

I 

I  (ingen  Smerter,  døv  i  Lø- 
bet af  I  Nat) 

I  (med  Svimmelhed,  ingen 
Sus) 

I  (med  Svimmelhed) 
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Sygdom. 


Døvhedens  Begyndelse. 


Hjernebetændelse* 


Straks  efter  Sygdommens  Begyndelse     5 

1  Døgn  »               —                  — 

2  »  »               —                  — 
Et  Par  Dage  efter  Blødning  fra  Ørene 

3  Døgn  efter  Sygdommens  Begyndelse 
8  Dage  •               —                  — 
14    »  >               —                  — 
2—3  Uger  •               —                   — 

3  »  »  —  — 

2  Maaneder      *  —  — 

13  Uger  »  —  — 

I  Løbet  af  l/g  Aar         —  — 

Efter  Sygd.s  Ophør  (under  Rekonvalesensen) 


20 


Trauma. 

2  Døgn  efter  Sygdommens  Begyndelse            i  (pludseltg  Døvhed) 
(bevidstløs) 

Skræk    (No.  46). 

I  Maaned  efter  Sygdommens  Begyndelse         i  (I.  e.  1.  Døvli.  i  0.) 

Rakit. 

Da  Sygdommen  var  over  døv;   2     (i:    Sygd,    vårede    i    Aar,    hvoruodcr 

Hørselen  tabtes) 

Anden  Øresygdom. 


4  Døgn  efter  Sygd.s  Begyndelse    i     (Døvhed  1.  e.  1.) 

I  (m.   Sus  og  Svimmelh.,  aftageode 
Hørelse  i  Løbet  af  2  Aar). 

1  (pluds.  Døvhed  m.  Svimmelh.). 

2  (Døvh.  1.  e.  1.). 
I  (Méniéres  Sygd.). 
I  (Døvh.  1.  e.  1.). 

1  (pluds.  Døvh.  i  Løbet  af   i    Nat, 
vaagnede  med  stikkende  Smerter). 

2  (pluds.  Døvh.). 


Sygd.  beg.  sands,  med  Døvhed   9 


10 


Tilsammen 


71 
deraf  straks  18,  i  Døgn  2,  2  Døgn  4,  et  Par  Dage  2,  3  Dage  3,  4  Dage 
4,  noget  efter  i,  8  Dage  4,  14  Dage  i,  2—3  Uger  i,  3  Uger  2,  4  Uger 
4,  6  Uger  I,  2  Maaneder  3,  9  Uger  i,  3  Maaneder  i,  13  Uger  1,  '/^ 
Aar  I,  3/4  Aar  i,  et  Par  Aar  i,  ved  Sygdommens  Slutning  i,  ved  Be- 
vidsthedens  Tilbagevenden  i,  efter  Sygdommens  Ophør  8,  ved  Sygdom- 
mens Bedring  i,  4  å  5  Uger  efter  Sygdommens  Ophør  i, 

3;  over  Halvdelen  de  første  8  Dage. 
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Tabellen  vil  nærmere  omtales  under  Patogenesen. 

Hvad  angaar  forøvrigt  Betydningen  af  de  mindre  indgribende  Forandringer 
af  Trommehinden,  som  saa  hyppigt  findes  ved  e.  Dsth.  (s.  Tabel  99,  Mellem- 
gruppen),  saa  gjælder  herom  væsentlig  de  samme  Betragtninger,  som  allerede  er 
fremholdt  under  mf.  Dsth.  og  hvortil  henvises  (s.  Pag.  347).  At  de  i  det  hele  er 
af  Betydning  og  i  mange  Tilfælde  har  Sammenhæng  saavel  med  Sygdomsaarsagen 
som  med  Døvstumheden  er  baade  erfaringsmæssig  sandsynligt  og  navnlig  paa 
Grund  af  den  meget  større  Hyppighed,  hvormed  de  forekommer  hos  e.  døvstumme 
Bøm  end  hos  «normale"  (s.  a.  S.).  Ogsaa  her  vil  man  dog  væsentlig  hefte  sig 
ved  de  udprægede  Billeder  af  Sklerose,  stærk  Inddragning  og  ophævet  eller  stærkt 
formindsket  Bevægelighed  af  Hammeren  (Delstanche).  I  Forbindelse  med  øvrige 
Oplysninger  og  andre  Undersøgelser  kan  de  være  af  stort  Værd,  som  isolerede 
lagttagelser  oftest  af  lidet  eller  intet.  — 

Ligesom  ved  den  mf.  Dsth.  er  i  en  Del  Tilfælde  a  ft  agen  de  Høreevne 
iagttaget  paa  Grund  af  Indvirkningen  af  en  eller  flere  nye  skadelige  Aarsagcr. 
Dette  er  allerede  nærmere  omtalt  tidligere  under:  Kombinerede  Aarsager  (Pag.  234). 

Aftagende  Hørsel  uden  paaviselig  ny  ydre  Aarsag  er  noteret 
(Undersøgelse  med  et  Par  Aars  Mellemrum  eller  anamnestisk  oplyst)  for  No.  88 
Hjernebet.:  Kunde  som  Barn  høre  lidt,  endnu  stærkt  Raab,  T.  ikke  undersøgt. 
No.571Hj.:  Tidligere  (1885)  Vokalh.,  nu  (1888)  kun  delvis.  1  T.  blakket  bågt., 
forøvr.  n.,  1  T.  n.,  b.  T.  nog.  bev.  Deist.  No.  760  Hj. :  Tidl.  Vokalh.,  nu  kun  delv., 
1  T.  mat  hvid,  fortykket,  uden  Lydh.,  1  T.  sklerot.  Flek  bågt.,  n.  Lysk.,  b.  T.  lidet 
bev.  D.  No.  70  Krampe:  Hørte  lidt  ene  øre  indtil  9de  Aar.  B.  T.  n.,  bev.  D. 
Tot.  døv.  No.  8  Til.  Pluds.  Døvh.  4  A.  gml.  (Krampdanf.  7^  A.  gml.),  4  A- 
senere  tot.  døv  ]  ø.  T.  ikke  unders.  No.  46Skræk:  IM.  syg  efter  Skrækken 
(27»  A.  gml.).  Hørte  senere  aftagende  v.  ø.,  tot.  døv  h.  ø.  B.  T.  n.  bev.  D.*) 
No.  561  Skræk:  ^Tullede  sig  væk  en  Høstaften  (372  A.  gml,  øen  Tustern, 
Xordmør)  og  gjenfandtes  om  Morgenen  ved  en  Bæk,  da  stum.  Hører  Klokker, 
Bjelder,  ikke  Raab.  Kunde  en  Tid  opfatte  Violinspil  og  Lyden  af  kogende  Vand, 
nu  hører  hun  det  ikke  længere".  T.  ikke  undersøgt.  No.  806,  Trauma:  Lydh. 
tidl.,  nu  tot.  døv.  1  T.  aragtig,  1  T.  blakket  bågt..  Spor  af  Lysk.,  b.  T.  bev.  D. 
No.  642  Kighoste:  P.  A.  og  Ur  tidl.,  nu  ikke.  B.  T.  sklerot.  med  Lysk.,  nog. 
bev.  D.  No.  844  Kighoste:  Tidl.  Vokalh.  (usikkert)  og  enkelte  Ord,  nu  delv. 
Vokalh.  B.  T.  noget  blakkede  med  Lysk.,  bev.  D.  No.  55  Skarlagensfeber: 
«Hørte  endnu  10  A.  gml.  Tale  stærk  Stemme".  Nu  kun  Lydh.  1  0.  B.  T.  blak- 
kede bågt.  med  Lysk.  No.  86  Sk.:  Tidl.  nog.  Lydh.  1  ø.,  nu  tot.  d.  B.  T. 
borte,  Pus.  No.  194  Sk.:  Tidl.  delv.  Vokalh.  (a)  1  ø.,  nu  tot.  døv.  B.  T.  borte. 
No.  215  Sk.:  Tidl.  delv.  Vokalh.  1  ø.,  Lydh.  1  0.,  nu  tot.  døv.  B.  T.  inddr., 
graa,  Spor  af  Lysk..  No.  233  Sk.:  Tidl.  delv.  Lydh.  (Stg.  145),  nu  tot.  døv. 
B.  T.  n.  bev.  D.  No.  244  Sk.:  Tidl.  Vokalh.,  nu  kun  delv.  B.  T.  n.  No.  277 
Sk.:     Tidl.  delv.  Vokalh.  1  ø.,  nu  kun  Lydh.     B.  T.  n.,  nog.  bev.  D.     No.    794 


•)  Følgende  nærmere  Oplysninger  om  Tilstandens  Udvikling  efter  Hændelsen  hidsættes  her  efter 
Søsterens  Opgave:  «Efter  Begivenheden  Bleghed.  Vilde  ikke  spise.  Talte  enkelte  Ord. 
Ingen  Brækning,  men  antagelig  Lysskyhed  (mørkt  i  Værelset).  Laa  tilsengs  og  behandlede."^ 
^f  Læge  i  længere  Tid*  (Ref.  af  mundtlig  Meddelelse). 
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HypeTivofi 
mandkrnc 
lær  Fa 


Sk.:    Tidl.  Lydh.,  nu  tol.  døv.    B.  T.  blakkede  fort.  og   bågt.,    med    L 
795  Sk.:     Tidl.  Lydh.,  nu  tot.  døv.     B.  T.  sklerotisk    flekkede,    med    L 
686   Meningitis   cerebro-spinalis:     Lydh.  h.  ø.  tidl.,  nu  tot.  dø 
n.,    v.  T.  overskyet,    men   med   Lysk.,   b.  T.  svagt   bev.  D.,  mindst  h. 
Ubekj.    Sygd. :    Tidl.   delv.  Lydh.,   nu   tot.  døv.     B.  T.    nog.    blakk 
med  Lysk.,  bev.  Deist. 

Hvor  Trommehinderne  er  undersøgt,  viser  de  sig  enten  væs.  norma 
1,  Krampe  1,  Skræk  1,  Sk.  3,  Nakkekrampe  1),  blakkede  eller  sklerotisk 
(9,  o:  Hj..  1,  Trauma  1  [1  T.  aragtig],  Kighoste  2,  Sk.  4  [i  1  Tilf.  tilli 
ubekj.  Sygd.  1),  eller  mangler  (2,  Sk.). 

Omvendt  er  tiltagende  Hørsel   iagttaget  ved  No.  270  f.  79: 
(1  A.  gml.,  IVa  A.  ubekj.  Sygd.  af  10  Ugers  Varighed).    Ved  første  Un 
tunghørt,    „kan  gjentage  de  fleste  Bogstaver  samt  enkelte  Ord.     1889   h 
Synes  at  høre  bedre  og  bedre,  saa  han  maaske  med  Fordel  vil  kunne  u 
særskilt".    T.  ikke  unders.    No.  341    f.  68:    ørev.   (1    A.  gml.,    2Va 
Baghovedet).     Etter  Slaget  fuldst.  Døvh.     „Hører  nu  noget".     B.  T.  sklerot. 
Lysk.,    svagt   bev.  D.     Vokalhørelse.    No.  554  f.  81  ørev.  (I72  A.).     „ 
Er  i  det  sidste  halve  Aar  begyndt  at  udtale  enkelte  Ord.     Hører  disse  i 
Afstand   alm.    Stemme.    Lider   hvert  Aar  af  øresting**     T.  ikke  unders, 
f.  82  Skarlagensfeber  (Y^  A.  gml):     „Hører   noget,    meget   bedre    e 
af  øreflodet,    hører  sit  Navn  i  3  Meters  Afstand.    Udtaler   utydeligt  enkel 
No.   450   f.   46   Hjernebetændelse   (og  ^Svulst  i  Hovedet"  Vg  A.  g 
Aarenes  Løb  noget  Hørelse  i  ene  Øre,  saa  at  de  kan  tale  med  ham  i  Mør 
der  tales  langsomt".    T.  ikke  unders.    No.  331  f.  76  Kighoste  (13  Md 
B.  0.  otit.  med.  purul.,1  T.  borte,  1  T.  Perfor.    Sætningshørelse.     „Døvh 
tagende".    No.  773  f  65   Ubekj.  Sygd.  (V2  A.  gml.):     Hører  lidt  paa 
2—3  sidste  Aar".    T.  ikke  unders. 

I  4  Tilfælde  handler  det  her  utvilsomt  om  bedret  Mellemøresygdom, 
andre  er  det  tvilsomt  (No.  341)  eller  en  bedret  Indreørelidelse  sandsynliger 
450  og  773).   - 

I   en   Del   Tilfælde    synes    Sygdommen    saa    at   sige    at 
spildt    sin   Kraft  paa  Mellemøret,    og   derved  Labyrinten  at 
gaaet   forholdsvis   mindre   afficeret   ud    af  Kampen  paa  det 
hvor    Trommehinde    og    Trommehule     findes     mest     forand 
(Skarlagensfeber:  No.  35,  124,  217,  529,  Meslinger:  No.  61,  Lungebetændelse: 
89,  Hjernebetændelse:  No.  183,   Nakkekrampe:   No.  684,  753,  Trauma:  No. 
468,  øreværk:  No.  1  Til.). 

Oftere    finder    man    dog  det   omvendte,     at   Forandringerne  i  Mellemør 
Døvhedens  Grad  staar  i  direkte  Forhold  til  hinanden,    og  altsaa  er  størst  paa 
øre,    hvor  ødelæggelsen   er  størst   (Skarlagensfeber:  No.  90,  98,   306,   651,   8l 
834,  Meslinger:  No.  739,  Hjernebet.:  No.  103,  242,576,600,742,  8  [Dsth.  eft.  8i;;';;' 
Nakkekrampe:    No.  578,  640,  865,    øreværk:    5  Til.,    Anden  øresygd.:    No.  K -, 
Ubest.  Sygd.:    No.  552  mf.). 

Som    Eksempler    paa    Sklerose    (i    Bezoldsk    Forstand:     Uden  Inddragning, 
men    med    begrænseJe    eller     mere    diffuse    Blakninger)     kan     anføres:      No.  2 
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^jemebet.),  34  (Nervefeber),  38  (Hjernebet),  165  (Meslinger),  208  og  315 
'Crampe),  221  (Rakit),  482  („Brystsygdom'0,  21  Til.  (Rakit),  665  (Hj.,  sands, 
lening.  cerebro-sp.).  Kun  i  sidste  Tilfælde  er  imidlertid  Rinne  negativ  og  en 
klerotisk  Mellemørelidelse  (i  Labyrintkapselen,  Aarsag  M.  c.  sp.)  ikke  usandsynlig 
>.  Pag.  295).  De  øvrige  Tilfælde  er  alle  labyrintære  og  Blakningernes  Betydning, 
m  tilfældige  eller  kausale  (cf.  No.  208,  ubev.  D.,  Krampe)  eller  samtidige  med 
Abyrintlidelsen,  nu  vanskeligt  at  udfinde.  —  Nærmere  herom  under  Patogenesen. 


3)    Næse  og  Svelg. 


Næsens,  Svelgets  og  Næse-Svelgrummets  Udseende  hos  de  Døvstumme  er 
remstillet  i  etterfølgende  Tabeller  (Tabel  105  og  106).  Materialet  er  ligesom  tid- 
igere fordelt  efter  mf.  og  e.  Dsth.  og  inden  disse  igjen  efler  de  vedtagne  Høre- 
afdelinger  (total  Døvhed  etc.)  i  Forhold  til  Trommehindens  (Mellemørets)  Tilstand 
[væsentl.  normal,  blakket  etc,  væsentlig  forandret). 

Resultatet  er  tillige  opgjort  for  den  mf.  Dsth.  efter  Tilfælde  „med  Arv*)  og 
uden  Arv"  **),  for  den  erhvervede  Døvstumhed  ved  hver  af  de  3  Grupper  (væs. 
normale  T.  etc.)  efter  de  vigtigste  Sygdomsaarsager,  for  begge  særskilt  efter 
begge  Kjøn  og  efter  Voksne  (over  20  Aar)  og  Børn.  Ved  Fordelingen  er  kun 
tåget  Hensyn  til  det  bedsthørende  øre. 

En  Sammenligning  af  Tabellerne  viser  mellem  dem  den  Lighed,  at  i  begge 
Antallet  af  normale  Næser  og  Svelg  er  større  end  Antallet  af 
normale  Trommehinder  og  i  og  for  sig  be  ty  delig  t,  ca.  50  pCt., 
men  større  ved  dea  e.  Dsth.  end  ved  den  medfødte  (50.8  pCt. 
mod  46.8  pCt.).  Det  modsatte  Forhold  finder  vi,  tilsvarende  hertil,  gjennemgaaende 
i  alle  Rubriker  vedkommende  Affektioner  i  Næse  og  Svelg,  der  er  tal- 
rigere,  Tallene  større  ved  den  medfødte  end  ved  den  erhvervede 
Døvstumhed.  Forholdet  er  altsaa  det  omvendte  af,  hvad  vi  fandt  for  Mellem- 
ørets Vedkommende  og  det  omvendte  af,  hvad  man  skulde  vente,  forsaavidt  Syg- 
domme  i  ørets  Naboorganer  skulde  direkte  eller  indirekte  bevirke  eller  disponere 
for  Sygdomme  i  øret  selv,  eller  de  samme  Aarsager  ramme  det  hele  Omraade 
og  efterlade  synlige  Spor  ogsaa  i  Naboorganerne.  Derimod  er  i  beggeGrup- 
per  normalt  Næse  — Svelg  relativt  hyppigst  forbundet  med  total 
Døvhed,  relativt  sjeldnest  med  Ord-  og  Sætningshørelse  (mf.  Dsth. 
tot.  Døvh. :  58  pCt.  n.  Naboorganer,  Ord-  og  Sætningshørelse:  37  pCt.,  e.  Dsth. 
tot.  Døvh.:  59.7  pCt.  n.  Svelg  og  Næse,  Ord-  og  Sætningshørelse  40.6  pCt.). 
Det  samme  var  Forholdet,  som  det  vil  erindres,  for  de  normale  Trommehinder, 
ligesom  Forklaringen  vistnok  er  den  samme  (s.  Pag.  345). 

Undersøger  vi  nærmere  Tabel  105  (mf.  Dsth.),  saa  finder  vi  dette  Forhold 
stærkest  udtalt  i  de  ikke  arvede  Tilfælde  (65.2  pCt.  n.  Næse  og  Svelg  mod  56  pCt. 


*)   Hertil  medregnet  kollateral  Arv. 
**]    Hertil  n^edregnet  Blodslaegtskab^  der  ikke  gaar  ind  und^r  foregaaende  Titel, 
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med  Arv),  ligesom  disse  viser  de  høieste  Procenttal  normale  Trommehinder  ved 
total  Døvhed,  de  arvede  Tilfælde  ved  Ord-  og  Sætningshørelse  (25  pCt.  mod  42.S 
pCt.  Forholdet  mellem  Næse— Svelgslimhindens  Udseende  og  Trommehindens 
Udseende  er  med  andre  Ord  mindre  direkte  end  Forholdet  mellem  den  første  og 
Døvhedens  Grad.    Det  dreier  sig  dog  herved  om  smaa  Tal. 

Undersøger  man  videre  de  enkelte  Sygdomme,  saa  findes  som  hyppigste 
Komplikation  granulær  Faryngit,  dernæst  Hypertrofi  af  Ganemandlerne,  kronisk 
Næsekatar  og  Ozæna,  almindelig  Faryngit  og  Hypertrofi  af  Farynxmandelen  med 
adenoide  Vegetationer.  Hvorvidt  de  imidlertid  forekommer  hyppigere  hos  de 
Døvstumme  end  hos  andre  er  meget  tvilsomt,  naar  hensees  til  disse  Sygdommes 
store  Udbredelse  og  Hj^ppighed  specielt  i  Barnealderen.  Da  der  ikke  foreligger 
nogen  Undersøgelse  af  Forholdet  hos  den  normale  Befolkning  hertillands  i  de 
samme  Aldersklasser  og  Livsvilkaar,  er  nogen  Sammenligning  ikke  mulig.  Hvad 
der  dog  taler  derfor  er,  at  de,  og  specielt  Svulsten  af  det  lymfoide  Væv,  fore- 
kommer hyppigere  ved  den  medfødte  end  ved  den  erhvervede  Form.  Hos  ikke 
Døvstumme  er  medfødt  Svulst  af  det  adenoide  Væv  meget  sjelden,  men  optræder 
først  ved  Slutningen  af  Iste  Leveaar  eller  senere,  efter  Eczemer,  Katarrer,  Infektions- 
sygdomme  eller  ved  almindelig  Skrofulose.  — -  Nogen  direkte  Indflydelse  paa  den 
medfødte  Døvstumhed  synes  dog  i  hvert  Fald  meget  sjelden  at  foreligge,  som  det 
fremgaar  af  den  nærmere  Analyse  af  de  enkelte  Tilfælde. 

Af  de  nævnte  Sygdomme  er  det  væsentlig  Hypertrofien  af  Farynxtonsillen  og 
det  øvrige  adenoide  Væv  i  fornix,  samt  Næsekatarren,  som  for  Øresygdommes  Op- 
træden  er  af  Betydning.  Den  granulære  Faryngit  i  og  for  sig  spiller  i  den  Hen- 
seende ingen  Rolle,  de  hypertrofiske  Ganemandler  i  Regelen  kun  indirekte  eller  i 
Forbindelse  med  Næse— Svelgkatar.  Hypertrofi  af  Farynxtonsillen  etc.  (Rubrik  5 
og  12)  er  noteret  i  4.5—5  pCt.,  et  Tal,  som  neppe  overskrider  Gjennemsnitstallet 
hos  Skolebørn,  hvis  det  er  tilladt  at  slutte  fra  Forholdet  i  vore  Nabolande  (Kja- 
benhavn  5  pCt.  [Schmiegelow],  Stockholm  10  pCt.  [Stangenberg]).  Det  omfatter 
forøvrigt  væsentlig  kun  de  sværere  Tilfælde  *)  (gabende  Mund,  hindret  Næserespira- 
tion)  og  er  maaske  i  det  hele  noget  for  lavt.  Udelukkes  Afdeling  I  med  normale 
Trommehinder,  hvor  nogen  Indflydelse  af  Hypertrofien  ikke  er  sandsynlig,  finder 
vi  i  Afdeling  11  4  Tilfælde.  Deraf  er  i  No.  55  (Rubr.  5)  Aarsagen  rimeligvis 
Rakit  eller  Hydrocefalus.  Trommehinderne  er  flade  og  blakkede,  men  bevægelige 
og  ikke  inddragne.  Ingen  Arv.  Efter  Beretningen  synes  der  ogsaa  at  have 
været  store  Ganemandler.  Hvorvidt  en  tidlig  Fjernelse  af  de  nævnte  Hindringer 
for  en  normal  Udvikling  ogsaa  vilde  have  hindret  eller  stanset  Sygdommens  Ud- 
vikling  er  en  anden  Sag  og  ikke  urimeligt.  I  No.  127  er  begge  T.  blakkede  og 
bevægelige,  venstre  noget  inddraget  med  del  is  Lydhørelse^  paa  høire  Side  Ord- 
og  Sætningshørelse,  Rinne  -\-  20'".  „Har  af  og  til  Ørelidelse  (Øreværk  20  Uger 
gml.?).    En  Bror  Idiot,  forøvrigt  intet  i  Slægten".     En  kausal  Forbindelse  mellem 


*)  Græusen  mellem  det  normale  og  sygelige  er  her  meget  ubestemt  og  vil  falde  forskjellig  ud  efter 
de  anvendte  Undersøgelsesmetoder.  Af  de  i  sidste  Aar  ved  Instituterne,  i  Regelen  med  Speil 
undersøgte,  nyindkomne  72  Tilfælde  (mf.  dst,  og  e.  dst.)  havde  saaledes  ikke  mindre  end  21  eller 
29  pCt.  Svulst  af  Farynxtonsillen,  fraregnet  ii,  hvor  den  er  betegnet  med  «nogen»  eller 
*Udt»,  10  eller  14  pCt. 
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Mandelhypertrofien  og  ørelidelsen  er  her  meget  sandsynlig.  No.  386  er  et  Tilfælde 
med  udpræget  kollateral  Arv,  af  konsangvint  Udspring.  En  Sammenligning  med 
Broderen,  hvor  Svelget  er  fuldst.  normalt,  men  hvis  Høreevne  er  fuldst.  identisk, 
gjør  enhver  Indflydelse  af  de  noget  forstørrede  Mandler  ganske  usandsynlig.  — 
1  No.  43  Fj.*)  er  b.  T.  inddragne,  ingen  Lyskegle,  bev.  Deist.  Eneste 
Barn.  Faderen  64  Aar  ved  Barnets  Fødsel,  Moderen  40.  1  Søskendebarn  aands- 
svagt  (15  A.  gml.).  Hører  u  begge  øren  (nærmere  Undersøgelse  endnu  ikke  mulig). 
Indflydelsen  af  de  hypertrofiske  Mandler  er  her  vistnok  meget  tvilsom.  Videre 
er  i  Afd.  III  2  Tilfælde,  No.  369  og  30  Fj.  I  det  første  synes  Aarsagen  nærmest 
at  være  Rakit  og  mangelfuld  Udviklng  i  det  hele  (lidet  Hoved,  smaa  Aandsevner). 
Ingen  Arv.  Affektionen  af  Mellemrøret,  paa  den  ene  Side  Inddragning,  paa  den 
anden  Perforat.  med  Pus,  er  saaledes,  som  man  netop  hyppig  træffer  den  ved 
adenoide  Vegetationer,  og  en  kausal  Sammenhæng  i  saa  Henseende  meget  rimelig 
eller  i  Forbindelse  med  Kighoste,  som  Anmærkningen  oplyser.  Kun  Lydhørelse. 
At  Svulsten  indirekte  kan  have  havt  Indflydelse  ogsaa  paa  Rakiten  og  derigjennem 
paa  Døvhedens  Ud vikling  er  ikke  usandsynligt.  Endelig  er  i  No.  30  Fj.:  B.  T. 
stærkt  inddragne,  paa  venstre  et  gjengroet  Ar  og  fortykket  T.,  lidet,  det  andet 
noget  bev.  D.  Uægte  B.,  Faderen  f-  Jntet  Slægtskab,  forøvr.  mangelfulde  Op- 
lysninger  om  Arv.  Nogen  Næse— Svelgkatar.  Tot.  døv.  Ogsaa  her  er  Mellemørets 
Udseende,  som  vi  venter  at  finde  det  ved  disse  Tilstande.  Døvhedens  Grad 
taler  derimod  snarere  for  en  anden,  ubekjendt  Aarsag.  En  kausal  Sammenhæng 
er  dog  naturligvis  ikke  udelukket. 

Med  kronisk  Næsekatar  (Rubrik  6,  10  og  11)  er,  fraregnet  Afd.  I,  opført 
12  Tilf.,  alle  undtagen  1  med  Arv.  Deraf  i  Afd.  III  kun  1,  No.  298,  Kalkafs.  i 
den  ene  Trommehinde,  disse  forøvrigt  normale.  Polyp  i  begge  Næsehalv- 
dele.  Udpræget  ligeartet,  varieret  og  kollateral  Arv.  Nogen  Aarsagsforbindelse 
mellem  Polyperne  og  Døvheden  ikke  sandsynlig  (cf.  Noten),  men  vel  mellem  dem 
og  Kalkafsætningen. 

Det  ene  Tilfælde  uden  Arv  er  No.  80:  B.  T.  sklerot.  flekkede,  matte,  bev. 
D.  Hører  Stg.  2048—4096  og  G.  P.  h.  ø.,  forøvrigt  intet.  Der  er  neppe  Grund  til 
her  at  sætte  Næse— Svelgkatarren  i  Forbindelse  med  en  delvis  total  Døvhed  og 
uden  væsentlige  Forandringer  i  Mellemøret.  —  Paa  samme  Maade  forholder  det 
sig  med  de  øvrige  Tilfælde  med  Arv  Mellemøreaffektionen  staar  ikke  i  Forhold 
til  Effekten  og  bestaar  oftest  kun  i  Blakninger  uden  Inddragning,  medens  Ben- 
ledning  mangler,  og  Arven  foreligger  som  rimelig  Aarsag  (cf.  No.  649,  656,  756 
[polypoide  Udvækster  paa  begge  conehae  mediae  etc.]**). 

I  de  2  Tilfælde  af  Ozæna,  No.  206  og  551,  er  Trommehinderne  inddragne, 
der  er  Lydhørelse  og  ingen  Benledning  (206).  I  det  første  Tilfælde  er  der  muligens 
varieret  Arv  og  desuden  fra  tidligste  Aar  Rakit.  Nogen  ætiologisk  Sammenhæng 
mellem  Næselidelsen  og  Døvstumheden  er  neppe  sandsynlig  i  noget  af  Tilfældene, 


•)    D.  e.  Fjortofts  Døvstumme-In&titut.     Ved  denne  Undersøgelse  er  med  tåget  ogsaa  de  i  de  senere 

Aar  undersøgte  Døvstumme,  der  ikke  findes  optaget  i  Bilag. 
•)    De  nævnte  2  Tilfælde  med  Polyper  er  de  eneste,  jeg  har  iagttaget  hos  mf.  Dst.      Polyper  er  i 

det  hele  sjeldne  hos  Børn  og  findes  næsten  aldrig  før  i  de  senere  Barneaar. 


J 
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naar  Hensyn  tåges  til  de  atroflerende  Riniters   Hyppighed,    at    de  vanligvis    førs: 
optræderide  senere  Barneaar  samt Døvhedens  Grad.  Angaaende  Lues  er  intet  oply st 

Med  hypertrofiske  Ganennandler  (Rubr.  2)  er,  fraregnet  Afd.  I,  opført  17  Tilr., 
deraf  med  Arv  12.  I  Afd.  III  findes  4  Tilf:  No.  140,  høire  Mandel  noget  frem- 
trædende,  forøvr.  intet.  H.  T.  noget  inddraget,  v.  T.  ærtstort  Ar  opad  og  forti), 
b.  T.  bev.  D.  Forældr.  Søskendeb.,  forøvr.  intet  i  Slægten.  Ikke  Benledning. 
Nogen  Forbindelse  mellem  den  ensidige  Hypertrofi  og  Døvheden  neppe  rimelig. 
Videre  No.  565,  No.  35  Fj.  og  60  Fj.  Den  første  er  omtalt  tidligere  (s.  Pag.  346) 
Nogen  Sammenhæng  mellem  Mellemøreaflfektionen  og  de  noget  store  Mandler 
lader  sig  nu  ikke  paavise,  men  er  tænkelig  (b.  T.  noget  inddragne).  I  det  ande: 
Tilfælde  med  udpræget  Arv  skriver  Mellemørelidelsen  (suppurativ  otitis  media  1  0.. 
Følger  af  saadan  1  0.)  sig  fra  IVs  Aars  Alder.  I  Forbindelse  med  normal  N.ese 
og  fornix  og  total  Døvhed  synes  Mandelhypertrofien,  i  sig  selv  liden,  at  være 
uden  væsentlig  Betyning  for  Tilstanden.  Det  samme  er  Tilfældet  med  No.  (ÅJ  Fj. 
(delvis  Vokalh.,  1  T.  n.,  1  T.  Kalkafs.,  ikke  inddr.,  bev.  D.,  Næse  og  fornix 
normale).    Forældre  og  Bedsteforældre  beslægtede,  en  Bror  mf.  dst.  (tunghørt). 

End  mere  gjælder  dette  Afdeling  II,  hvor  ofte  end  ikke  Trommehindens  L'd- 
seende  giver  noget  bestemt  Holdepunkt  for  Mellemørelidelse  eller  dens  Art.  Hvad 
Rubrik  8  og  9  angaar,  saa  omfatter  de  i  Afd.  III  5  Tilfælde.  Deraf  er  tidligere 
nævnt  No.  3,  42  og  98  (s.  Pag.  346).  I  de  øvrige,  No.  338,  589  og  147  er  deis 
Mellemøreaffektionen  ensidig  eller  uvæsentlig,  dels  Maiidelaffektionen,  i  alle  Tilfælde 
udpræget  Arv. 

Endelig  er  der  i  Rubrik  3  et  Tilf.  (No.  5  Til.,  Afd.  III),  hvor  en  Forbindelse  mellem 
Halslidelsen  (granulær  Faryngit,  muligens  ogsaa  adenoide  Vegetationer,  og  øre- 
lidelsen  (stærkt  inddr.  T.,  Sætningsh.,  -h  Rinne)  ikke  ganske  kan  udelukkes. 

Forøvrigt  henvises  til,  hvad  tidligere  er  anført  om  Forholdet  mellem  det 
objektive  anatomiske  Fund  og  den  tilstedeværende  Døvhed.  Det  lader  sig  saa- 
godtsom  aldrig  direkte  bedømme  uden  efter  Hensyn  til  Anamnese  og  Funktions- 
evne. 

Den  nærmere  Analyse  af  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  en  saadan  lettest  kan 
forelages,  hvor  Forandringerne  i  Mellemøret  er  paatagelige  og  Høreevnen  ialfald 
delvis  bevaret,  viser  i  hvert  Fald,  at  Betændelser  og  Svulst  af  det  ade- 
noide Væv  i  Næse  og  Svelg  ikke  har  nogen  væsentlig  Betydning 
for  den  medfødte  Døvstumheds  Ætiologi,  idet  den  direkte  Ind- 
flydelse  kun  er  paaviselig  (sandsynlig)  i  ganske  enkelteTilfælde 

Indirekte  tør  derimod  disse,  ofte  arvelige,  Affektioner  som  Tegn  paa  en  lymfatisk  Konstilation 
have  større  Betydning,  og  disponere  for  visse  Former  af  Sklerose,  maaske  ogsaa  for  Rakit  og  Hydro* 
cefalus. 

Gjennemgaar  vi  paa  samme  Maade  Tab  el  106  (e.  Dsth.),  saa  findes,  som 
nævnt,  vistnok  hyppigere  normale  Forhold,  men  paa  den  anden  Side  ogsaa  hyp- 
pigere Forhold,  som  tyder  paa  en  direkte  Forbindelse  mellem  Næse — Svelglidelsen 
og  Døvheden.  Specielt  er  dette  en  naturlig  Forklaring  og  erfaringsmæssig  sand- 
synligt  ved  mange  Tilfælde,  som  skyldes  „øreværk"  eller  „anden  øresygdom*. 
Saaledes  i  Rubrik  5,  Afd.  III  No.  478,  kronisk  Øreflod  siden  3  Maaneders  Alder, 
adenoide  Vegetationer.    Vokalhørelse    1  ø.    Det   andet  Tilfælde  sammesteds,  No. 
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56  Fj.,  er  mere  tvilsomt:  «IVs  A-  g"^'-  syg  et  Par  Dage,  kastede  op,  skrantede 
en  Uge.  Svimlede,  da  han  begyndte  at  gaa,  altid  en  tumlende  Gang.  Forældrene 
Firmenninger.  Intet  i  Slægten.  Foruden  Svulst  af  Farynxtonsillen  er  der  ingen 
hypertrofisk  Næsekatar.  B.  T.  blakkede,  med  Kalkafs.  fort.  og  bågt.,  bev.  D. 
Vokalh.  1  0.,  delv.  Vokalh.  10.  —  Der  er  altsaa  tydelig\'is  en  Labyrintlidelse, 
en  otitis  interna,  som  kan  skyldes  en  Mellemørelidelse  og  derved  staa  i  Forhold 
til  Næse— Svelglidelsen;  men  den  kan  ogsaa  skyldes  en  abortiv  Cerebro-spinal- 
Meningit,  —  eller  være  primær.  Trommehindebilledet  taler  dog  mest  for  den 
første  Forklaring.  I  det  3die  Tilf.,  No.  6  Fj.,  er  aabenbart  ingen  Forbindelse 
tilstede :  Svulsten  af  det  adenoide  Væv  er  liden,  Perforationerne  totale  ligesom 
Døvheden. 

Videre  er  i  Afd.  II  samme  Rubrik  4  Tilf.,  No.  20  Fj.  (Lungebet.),  No.  42  Fj. 
(Mesl.),  No.  49  Fj.  (Hydrocephalus  acutus)  og  36  Fj.  (Skarlagensf.).  I  dem  alle  er 
Hypertrofien  lidet  udtalt  og  kun  i  No.  49  nogen  væsentlig  Inddragning  af  den 
ene  T.,  der  er  ubev.  D.,  den  anden  derimod  normal.  Anamnesen  ligesom  det 
objektive  Fund  taler  ikke  for,  at  Svelgaffektionen  har  nogen  Betydning  for  Til- 
standen. —  Derimod  er  Muligheden  herfor  større  i  de  2  Tilfælde  Rubrik  12,  nem- 
lig No.  12  Fj.:  72  ^-  S^^'  Hjernebet.  og  navnlig  No.  315:  IV2  A.  gml.  Krampe 
under  Dentitionen.  I  begge  Tilf.  er  der  forøvr.  ingen  Inddragning  af  Tromme- 
hinderne,  som  er  fuldt  bevægelige,  og  Indflydelscn  er  vel  snarest  ikke  lokal,  men 
almindelig  gjennem  den  Disposition,  som  en  lymfatisk  Konstitution  synes  at  give 
for  saadanne  Sygdomme. 

I  Rubrik  6,  kronisk  Næsekatar,  Afd.  III,  er  ingen  Tilfælde,  hvor  nogen 
Sammenhæng  mellem  Næse-  og  ørelidelsen  er  paaviselig  eller  sandsynlig.  No.  5 
Fj.  er  arvelig  belastet,  tunghørt  fra  Fødselen,  men  forværret  ved  Meslinger  i  6 
A.s  Alder.  B.  T.  perforerede,  Pus,  Svelg  og  fornix  normale.  De  øvrige  Tilfælde 
er  No.  122  (ørev.),  803  (Hjernebet.),  838  (Skarl.)  med  Lydhørelse  og  No.  41 
(Hjernebet.),  86  (Skarl.),  732  (Skarl.)  og  818  (Skarl.)  med  total  Døvh.,  s.  Bilag. 
Heller  ikke  i  Afd.  II  og  I  er  Forholdet  anderledes.  Se  f.  Eks.  No.  366:  9  M. 
„Gigtfeber".     Høire  conch.  inf.  svullen,  forøvrigt  intet   etc.*). 

I  Rubrik  7,  Ozæna  (atrofierende  Rinit  med  Skorpedannelse),  er  der  kun  1 
Tilf.,  No.  655,  Afd.  II,  tot.  Døvh.,  hvor  en  Forbindelse  mellem  Næselidelsen  og 
Øreværken  er  mulig:  ^4  A-  S^-^-  øreværk,  1  A.  Skarlagensfeber.  B.  T.  ubev.  D. 
Ozæna,  atrofiske  conchæ.  Der  maa  da  isaafald  forudsættes  en  tidligere  hypertrofisk 
eller  maaske  purulent  Rinit.  Sandsynligere  er  imidlertid^  at  Ozænaen  er  sekundær 
i  Forhold  til  Skarlagensfeberen,  ligesom  ved  No  856  og  No.  6  Ros.,  eller  i  Forhold 
til  Syfilis  (No.  26,  102)  og  af  fuldstændig  underordnet  Betydning  for  den  døv- 
stumme Tilstand. 

I  Rubrik  10,  granulær  Faryngit  og  Næsekatar,  er  en  kausal  Sam- 
menhæng tænkelig  i  No.  103:  B.  T.  inddragne,  sklerotisk  Ring,  h.  T.  liden  Per- 
foration  nedad  og  fortil,  8  A.  gml.  Hjernebet.,  derimod  neppe  i  de  øvrige,  No. 
196  (Ørev.,    efterat  have    ligget  ude   og  sovet  paa  aaben  Mark  '/g  A.  gml.),    218 

*j    I  4  Tilf.:    No.   122  (øv.),  152  (Øv.),  8  3  (Hj.)  og  838  (Sk.)  er  der  Næsepolyper,    del   sidste 
tilhørende  Rubrik  9. 
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(ubest.    Sygd.    3  M.  gml.)    og  1  Fj.    (Sk.),   hvor  Næselidelsen  synes  ubetydelig  i 
Forhold  til  Ørelidelsen  og  vistnok  af  senere  Datum. 

Endelig  er  i  Rubrik  2,  Hypertrofi  af  Ganemandlerne,  en  Forbindelse 
mellem  disse  og  ørelidelsen  ikke  usandsynlig  i  No.  183  (Afd.  III):  2V2  A.  Hj. 
B.  T.  blakkede,  1  T.  aragtig  bagtil,  ubev.  D.  Sætningshørelse.  Rinne  =  0. 
Ligesaa  muligens  i  No.  149  (Hj ).  I  2  andre  Tilf.  (No.  119  og  600,  begge  Hj.), 
er  Mandelshypertrofien  ensidig,  og  vistnok  uden  Betydning.  Det  samme  er  Til- 
fældet  ved  No.  234  (øreværk).  Derimod  kan  en  Sammenhæng  ikke  udelukkes 
ved  No.  3  (Dsth.  eft.  85,  Kusma  10  A.  gml.):  H.  T.  blakket,  v.  T.  inddraget. 
Ar  nedad  og  fortil,  fastvokset  promontorium.  Mandlerne  meget  store  (møder 
hinanden  næsten).  Nogen  Lydhørelse  h.  0.  —  I  No.  27  Fj.  (Afd.  II,  Øres.) 
handler  det  om  en  maaske  arvelig  Ørelidelse,  b.  T.  matte,  ikke  inddragne,  bev. 
D.     Sætningshørelse,  Rinne  -|-  30. 

I  Rubrik  4  (alm.  Faryngit)  er  ingen  Sammenhæng  paaviselig.  No.  353 
ørev.)  er  et  med  Mastoidalabsces  kompliceret,  kronisk  øreflod,  hvor  Katarren  i 
Svelget  vel  snarere  er  sekundær.  Derimod  er  en  kausal  Forbindelse  sandsynlig 
i  Rubrik  9,  III,  No.  152  (ørev.)  og  176  (ubest.  Sygd.,  Ørev.).  Om  den  første 
heder  det:  IY2  A.  ørev.,  Mastoidalabsces.  H.  T.  Kalkinfiltrat,  Mandlerne  store, 
kronisk  Rinit  samt  Po  ly  per.  Om  den  anden  er  noteret:  1  A.  ubekj.  Sygd., 
ørev.  Kronisk  Øreflod.  B.  T.  store  Kalkinfiltrater,  forøvr.  n.  Store  Mandler. 
Næsekatar.  I  Rubiik  8  er  der  ingen,  i  Rubrik  3  maaske  1  Tilf.,  No.  147:  IV2 
A.  Øresygd.  H.  T.  Kalkinfiltrater  og  frisk  Perfor.,  v.  T.  sklerot.,  inddraget,  Sæt- 
ningshørelse. 

Undersøger  vi  endelig,  hvorledes  Slimhinderne  i  Næse  og  Svelg  forholder  sig 
ved  de  vigtigste  Sygdomsaarsager  (til  e.  Dsth.),  saa  er  Resultatet  følgende: 

Hjernebet.  og  Mening,  cerebro- 

spinalis 74  n.  Næse  og  Svelg  af  132  =  56.1  pCt. 

Skarlagensfeber 44  „  —  —  af  96  =  45.8 

Meslinger 9  „  —  —  af  15  =  60 

øreværk 6  „  —  —  af  21  =  28 

Nervefeber 5  „  —  —  af  7  =  71.4 

Kighoste 6  „  —  —  af  8  =  75 

Med  Hensyn  til  de  øvrige  Sygdomme  er  Tallene  for  smaa  til  at  tillade 
nogen  Slutninger. 

Sammenlignet  med  Trommehindens  og  Mellemørets  Tilstand  ved  de  samme 
Sygdomme  (cf.  Pag.  351)  finder  vi  for  alle  høiere  Tal  og  specielt  ved  Skarlagens- 
feber (n.  T.  17.6  pCt.),  Meslinger  (n.  T.  13.3  pCt.),  Nervefeber  (n.  T.  37.5  pCt.) 
og  Kighoste  (n.  T.  22  pCt.).  —  Det  laveste  Tal  har,  som  det  sees,  øreværk, 
hvilket  stemmer  med,  hvad  vi  ovenfor  har  fundet. 

Kroniske  Lidelser  i  Næse  og  Svelg  synes  saaledes  kun  und- 
tagelsesvis  at  have  nogen  Betydning  for  Udviklingen  af  Døv- 
stumhed.  noget  hyppigere  ved  den  erhvervede  end  ved  den 
medfødte. 
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Hvilken  Betydning  akute  Betændelser  i  disse  Dele  kan  have  ha\^,  direkte 
eller  indirekte,  til  at  fremkalde  en  saadan  Tilstand,  lader  sig  ikke  objektivt  paa- 
vise,  men  maa  erfaringsmæssig  forudsættes  ved  mange  Tilfælde  af  øreværk  og 
Oresygdom  paa  Grund  af  „refrigerium"  eller  „Forkjølelse"  (cf.  e.  Dsth.s  Ætiologi, 
Side  224). 

Angaaende  Hyppigheden  af  Lidelser  i  Næse — Svelg  hos  Døvstumme  varierer  Opgaverne  særdeles 
meget  hos  de  forskjellige  Forfattere.  Medens  Roosa-Beard  finder  Svelgkatar  og  Mandelbetændelse 
hos  67  pCt.  af  alle  Døvstumme  (276),  (inder  Schmaltz  saadanne  Komplikationer  i  13  pCt.  og  Mygind 
katarralske  Lidelser  i  de  til  Øret  grænsende  S li mh inder  ikke  oftere  hos  mf.  dst.  Bøm  (53)  end  hos 
SkolebørD.  Lemcke  (I.  c.  Pag.  194)  finder  hos  de  mf.  Dst.  normal  Næse  og  Svelg  i  46  pCt.  (ligesom 
Forf.),  hos  de  c.  Dst.  i  40  pCt.  (Forf.  50  pCi.).  Derimod  finder  han  adenoide  Vegetationer  hos  17.8 
pCt.  (mf.  Dsth.  10  pCt.,  e.  Dsth.  20  pCt.),  Schmaltz  kun  i  ca.  2  pCt.  (Forf.  3.5  pCt.).  Saalænge  vi 
ikke  kjender  Forholdet  hos  den  normale  Befolkning  i  de  samme  Lande-  og  saa  længe  vi  ikke  ved, 
hvad  den  enkelte  Forfatter  har  henført  til  sygeligt  og  hvad  til  normalt,  er  nogen  Sammenligning  ikke 
mulig.  Det  er  dog  aabenbart,  at  disse  Sygdomme  i  det  hele  optræder  med  forskjellig  Hyppighed  i 
de  forskjellige  Lande  alt  efter  Klima,  Levesæt  og  hygieniske  Forhold.  Saaledes  er  Katarrer  i  de  øvre 
Luftveie  som  bekjendt  overordentlig  hyppige  i  de  forenede  Stater. 


4)    Tuba  Enstachii, 

Undersøgelse  af  Tuberne  med  Kateter  er  som  Regel  ikke  foretaget,  og  kun 
hvor  det  var  indiceret  i  terapeutisk  øiemed.  Derimod  er  hyppig  anvendt  Politzer. 
Nogen  tydelig  Forsnevring  (sibilus)  er  kun  noteret  i  et  enkelt  Tilfælde,  der  tillige 
staar  paa  Grænsen  af  Døvstumhed  (No.  3  Ros.,  ikke  medregnet)  og  kun  paa  den 
ene  Side.  Saadanne  Undersøgelser  er  imidlertid  foretaget  hos  Døvstumme  af 
Bremer  (1.  c.  Pag.  105),  der  i  de  fleste  Tilfælde  fandt  normale  Forhold.  Roller 
derimod  fandt  Forsnevring  eller  Tillukning  i  86.3  pCt.I  (af  73  Tilf.,  Mygind,  1.  c. 
Pag.  183).  Lemcke  fandt  Tubastenose  hos  78  Personer  af  380  eller  20.5  pCt.*). 
Han  henregner  da  dertil  alle  Tilfælde,  hvor  en  Bougie  af  1  mm.  Tykkelse  ikke  kan 
passere  Istmus,  og  Auskultationslyden  er  hoi  og  pibende.  I  2  Tilfælde  af  Ozæna 
sad  Forsnevringen  i  Tubamundingen,  i  de  øvrige  længere  inde.  I  1  Tilfælde 
(mf.)  var  der  fuldstændig  Tillukning  (ingen  Auskultationslyd,  ingen  Passage  for 
Bougien).  Schmaltz  endelig,  der  dog  hverken  anvendte  Kateter  eller  Bougie,  fandt 
kun  Tubastenose  i  5  Tilf.  af  189  eller  i  2.7  pCt. 

Resultateme  divergerer,  som  det  sees,  i  høi  Grad  og  tiltrænger  i  samme  Grad  Bekræftelse.  At 
anvende  Boogier  som  almindelig  Metode  til  Bedømmelse  af  Forsnevringer,  specielt  i  Isthmus  tubae  (i 
den  braskede  Del,  lige  ved  Insertionen  paa  den  benede),  en  Passage,  der  vistnok  er  3  mm.  høi,  men 
gjennemsnitlig  kun  ^/^  mm.  bred  (Bezolds  Undersøgelser,  cf.  Politzer,  Lehrbuch,  Pag.  32),  er  forøvrigt 
ifølge  de  anatomiske  Forhold  baade  teoretisk  og  praktisk  meningsløst,  ikke  mindst  hos  Børné  En 
Forsnevring  her  lader  sig  overhovcdet  ikke  bedømme  undtagen  per  exclusiouem  og  ved  Auskultation, 
Heldigvis  sidder  nu  Forsnevringerne  i  Regelen  heller  ikke  paa  dette  Sted,  men  i  Nærheden  af  Tuba- 
mundingen.    Selv  i  disse  Tilfælde  er    Operationen    imidlertid    usikker,    fordrer    megen    Øvelse    og    er 

•)  Det  kan  ikke  af  Bogen  sees,  hvor  mange  pCt.  af  de  Undersøgte  var  mf.  dst,  og  hvor  mange 
e.  dst.  At  24  eller  Fjerdeparten  af  de  98  med  Tubastenose  var  mf.  dst.,  er  derfor  ikke  det 
samme  som,  at  den  fandtes  3  Gange  saa  hyppig  hos  døvblevne  som  hos  døvfødte  Døvstumme 
(Mygind,  1.  c.  Pag.  183). 

24 
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altid    ubehagelig.      Ingen    Passage    beviser    dog    intet   uden    efter   gjentagne   Undersøgelser  og  i  Kur 
bindelse  med  Auskultation.     Kun   den  sidste   bør   derfor  blive   at   anvende,   ialfald   hos   Bøm,    for   ut 
Undgaa  Feiltagelser. 

Der  er  af  Voltolini  og  navnlig  af  Boucheron*)  fremsat  den  Hypotese,  at 
Døvstumhed  otte  betinges  af  øretryk,  Ot  op  i  es  is,  paa  Grund  af  Tubastenose, 
bevirket  ved  Næse— Svelgaffektioner.  Idet  Luften  i  Trommehulen  som  Følge  heraf 
opsuges,  drives  Trommehinden  med  Ørebenene  indover,  og  det  forøgede  Tryk  paa 
Labyrintvæsken  frembringer  Lammelse  og  sekundær  Atrofi  af  Hørenervens  Ende- 
apparater. 

At  Tubastenose  i  og  for  sig  kan  være  tilstrækkelig  til  at  fremkalde  saa  hoi 
Grad  af  Døvhed  (høi  Grad  af  Tunghørthed),  at  Stumhed  i  videre  Forstand  er  Følgen, 
er  neppe  sandsynligt,  men  vel  i  Forbindelse  med  .,Mellemørekatar**  (cf.  No.  5  mf. 
Dsth.).  At  der  imidlertid  tiltrods  for  den  stærkeste  Inddragning  ikke  indtræder 
nogen  Nervelammelse  af  Labyrinten,  viser  det  samme  Tilfælde  (-h  Rinne  etc,  s. 
Bilag)  ligesom  talrige  lignende  fra  den  daglige  Praksis.  Hvor  saadan  indtræder. 
er  det  dertor  vistnok  mindre  Trykket  end  den  ledsagende  Betændelse,  Katar,  som 
spiller  Hovedrollen  gjennem  sekundær  Affektion  af  Labyrintkapselen  eller  dens  Ind- 
hold**).  —  At  Næse-Svelgaffektionerne  overhovedet  spiller  en  mindre  Rolle  i  Døv- 
stumhedens  Ætiologi  end  af  mange  antaget  er  netop  paavist  ovenfor. 


d)    De  ved  Undersegelse  i  andre  Organer  paaviste  Forandringer,  som  kan   antages  at 

have  Sammenhang  med  Døvstumheden. 

1)    Hjernekassen  (Kraniet), 

Fremtrædende  Forandringer  (Fcrøgelse  eller  Forminskelse)  af  Kraniets  Omfang 
forekommer,  som  rimeligt  er,  langt  sjeldnere  ved  Døvstumhed  end  ved  Idioti. 
Medens  Dahl  (1.  c.  Pag.  233)  fandt  „hydrocefalisk  (hjernevatersottigt) 
Hoved  tydelig  udpræget  hos  22"  af  156  Idioter  (14.1  pCt.),  er  «stort  Hoved- 
kun  opgivet  hos  5  af  1495  Dst.  (med  udfyldte  Skemarubriker)  eller  0.3  pCt. 
Deraf  er  2  mf.  Dst.  (af  771,  No.  55  og  2  Til.),  begge  hydrocefaliske,  2  e.  Dst. 
(af  724,  No.  71S  [Hj.]  og  21  Til.  [Rakit]),  1  «tvilsom"  (No.  778.  Hydrocefalus). 
Ved  No.  21  Til  er  Baghovedet  stort  og  bredt,  saaledes  som  ofte  ved  Rakit, 
Evnerne  gode  (Institutet).  Ved  No.  718  er  anført:  „Paa  den  bagerste  Del  af 
Issebenene,    hvor   de    støder   sammen   med  Baghovedbenet,  en  Indsynkning,  mest 

*)    De  la  pseudo-méniogite  des  jeunes  sourds-muets  et  de  la    surdt-mutité   par  otopiésis.     Compte- 
rendu    du    conjjrtjs    pcriodique    international    des    sciences    médicales,  8me  Session.     Tome    IV. 
Copcnbague  i886.     Sectlon  (rotologie.     Pag.  23 — 43. 
**)    Til  dette  RcMiltat  kommer   ogsaa  Roller:     Ueber  Untersuchung  von  73  Taubstummcn  mit  Riick- 
siclit  auf  die  Erscheinungcn  der  «roiopiesis».     Archiv  filr  Ohrenheilk.      1886,  H.   l,  Pag.  34, 
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paa  venstre  Side,  hvorved  dette  synes  at  staa  nieget  langt  frem*)"  (Dr.  KnUdtzon). 
Netop  denne  Form  forandring  omtales  af  Dahl  som  hyppig  hos  Idioterne.  Den 
Dst.  antoges  at  have  almindelige  Evner,  men  var  ved  Undersøgelsen  endnu  ikke 
i  den  skolepligtige  Alder  og  saaledes  endnu  ikke  underkastet  nogen  afgjørende 
Prøve.  Den  nævnte  Indsynkning  kunde  tyde  paa  Rakit.  Det  samme  gjælder  No. 
778  (Vand  i  Hovedet),  hvor  Evnerne  fra  Hjemmet  betegnes  som  „meget  gode". 
Om  denne  er  forøvrigt  anført:  Har  lidt  af  Krampe  siden  tidlige  Barndom,  af- 
tagende.  Meget  stort  Hoved.  Uvula  og  en  Del  af  Ganebuerne  mangler  (som 
efter  ulcerativ  Proces)  Den  nærmest  foregaaende  ff.,  den  etterfølgende  og  sidst- 
fødte  f  2  A.  gml.  Her  kan  saaledes  tænkes  paa  en  hereditær  lues.  Imidlertid 
forekommer  ogsaa  den  nævnte  Mangel  ved  Ganeseilet  som  medfødt  Misdannelse. 
I  de  2  Tilfælde  af  medfødt  Hydrocefalus  er  intet  anlørt  om  Evnerne  (undervist 
paa  Institutet).  I  2  andre  Tilfælde  af  medfødt  Hjernevatersot  (No.  431  og  436) 
er  intet  anført  om  Hovedets  Størrelse,  men  den  første  lider  af  Krampe  og  Sløvhed 
(ingen  Undervisning),  medens  den  anden  er  undervist  paa  Institutet.  I  de  øvrige 
Tilfælde  af  erhvervet  Hydrocefalus  er  heller  intet  anført  om  nogen  abnorm  Størrelse 
af  Hovedet.  No.  4  (f.  69)  er  aandssløv,  dog  undervist  4  Aar  paa  Institutet,  No.  726 
mf.  Dsth.  blev  overført  til  Tr.  ofTentl.  Inst.  paa  Grund  af  smaa  Evner,  med  No.  654 
var  det  samme  paa  Tale.  I  de  af  disse  Tilfælee,  som  jeg  selv  har  undersøgt, 
var  der  nu  ingen  paafaldende  Størrelse  af  Hovedet.  Det  handler  her  visselig  om 
en  mere  akut  eller  subakut  med  Rakit  sammenhængende  Form  (cf.  No.  33  e.  Dsth. : 
„Hovedet  voksede,  men  Kroppen  stod  stille,  nu  ingen  paafaldende  Størrelse"), 
hvor  Symptomerne  af  Hjernetryk  ofte  er  det  mest  fremtrædende  diagnostiske 
Mærke**).  Overhovedet,  er  det  ikke  netop  de  høie  eller  høieste  Grader  af  Hjerne- 
vatersot, som  bevirker  Døvhed  eller  Døvstumhed;  tvertom  finder  man  hos  disse 
ofte  normal  Hørsel,  medens  derimod  Intelligentsen  til  en  vis  Grad  aftager  med 
det  voksende  Omfang.  De  store  Hoveder  vil  derfor  fortrinsvis  findes  blandt 
Idioternes  Klasse.  Det  er  ikke  Hovedets  Størrelse  (forøgede  Omfang), 
som  betinger  Døvheden,  men  at  den  fælles  Aarsag,  Betændelsen, 
er  tilstede  baade  i  Hjernens  og  ørets  (Labyrintens)  Membraner. 
Omvendt  finder  Dahl  (1.  c.  Pag.  233)  paafaldende  lidet  Omfang  af 
Hovedet  hos  13  af  156  Idioter  eller  hos  8.3  pCt.,  altsaa  noget  sjeldnere,  medens 
det  hos  Døvstumme  er  nævnt  i  9  Tilfælde  af  1495  eller  i  0.6  pCt.,  altsaa  noget 
hyppigere  end  Makrocefalien.  Af  de  9  tilhører  8  mf  Dsth.,  d.  e.  1  pCt.  (af  771 
filf.,  s.  ovf.),  nemlig  No.  60,  293,  384,  459,  491,  518,  681  og  850.  I  3  Tilfælde 
er  Hovedets  Omfang  maalt  og  fundet  at  være  48  cm.  og  derunder  (egentlig 
Mikrocefali***),  nemlig  No.  293:  Ved  Unders.  10  A.  gml.  Udpræget  homogen 
og   varieret  Arv    samt    Konsangvinitet.     1    af  Søskende  Dverg,  1  anden  mf.  dst., 


♦)    Et  lignende  Tilfalde    har    Meckel    (1.  c.  Png.  14:   «Et  Stykke  Hjerneskal  mangler»)    og    Lent 
(1.  c.  Pag.  19:    «P.ia   Foreningsstedet   melleiP   Baghovedbenet  og   Issebenet   findes  en  dalformet 
Fordybning»), 
♦*)    Cf.  No.  726  mf.  Dsth.:     «Va    ^'  2'"^'  Rakit,    sandsynligvis   Hydrocefalus,    ikke    Krampe,    men 

laa  i  længere  Tid  næsten  bedøvet»  (Lossius). 
♦**)    Virchow  sætter  Grænsen  ved  48  cm.  i  voksen  Alder.     Det  er  altsaa  af  de  maalte  egentlig   kun 
No.  459  og  850,  som  kommer  ind  under  delte  IJegrel). 
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„Abefysionomi".  Meget  liden  af  Vækst.  Mikrocefal  og  scafocefal  («Pilsømmen 
rager  i  Veiret  som  en  Kjøl",  baadformet  Hoved,  hyppig  hos  Idioter  (Dahl).  Største 
Circumferens  48  cm.  Delvis  Vokalh.  Smaa  Evner.  Videre  No.  459:  \'"eJ 
Unders.  15V2  A.  gml.  Liden  af  Vækst.  Diam.  transv.  (mellem  begge  proc.  mastoid.), 
1278  cm.,  Diam.  antero-posterior  (mellem  glabella  og  prot.  occipitalis)  157^  cm. 
Hovedets  største  Omkreds  46Ya  cm.  Forældr.  Søskendeb.,  forøvr.  intet  i  Slægten. 
2  Søskende  svage,  1  indskrænket.  Aandssløv.  Hjemsendt  efter  5  Aars  Underv. 
Hører  Haandklap.  Nøiagt.  Opl.  ikke  at  at  erholde.  Endelig  er  i  No.  850:  Hovedets 
Omkreds  40  cm.  (ved  10  A.s  Alder).  Forældr.  Søskendeb.  Varieret  og  kollateral 
homogen  Arv.  Lydh.  Hjemsendt  efter  1  Aars  Underv.  „  Defekte  Aandsevner".  — 
Som  det  sees,  aftager  Aandsevnerne  i  direkte  Proportion  med 
Hovedets  Omfang.  —  Om  de  øvrige  ikke  maalte  Tilf.  er  anført:  No.  6'): 
Sinke,  hjemsendt  efter  5  Aars  Underv.  ukonfirmeret,  nogen  Misdannelse  af  Øre- 
gangen. Høire  Iris  blaa,  v.  Iris  øvre  Halvdel  blaa,  nedre  brun  (Faderen  brune 
øine.  Moderen  blaa).  Totalt  døv.  Intet  i  Slægten  saavidt  vides  (uægte  Barn). 
No.  384:  Smaa  Evner,  venstre  ørebrusk  misdannet,  delvis  Vokalhørelse.  Intet  i 
Slægten  No.  491 :  Forældr.  kons.,  intet  oplyst  om  Evner  eller  Høreevne.  Var  ved 
Undersøgelsen  netop  indkommet  paa  Institutet.  No.  518:  Aandssløv.  Forældr.  be- 
slægtede^  forøvr.  intet.  Ingen  Opl.  Høreevne.  Endelig  No.  681 :  Udpræget  homo- 
gen og  varieret  Arv.  „Lidet  Hoved".  Desuden  symblefaron  (nFuglefysionomi*"). 
Lydhørelse.  Intet  oplyst  om  Aandsevner  (nylig  indkommet  paa  Institutet).  — 
Det  eneste  Tilfælde  af  Mikrocefali  ved  e.  Dsth.  er  No.  557,  og  dette  er  tvilsomt 
(Øreværk  1  A.  gml.).    Der   er   varieret  Arv.    P'orældrene   beslægtede.    Den    Døv- 

» 

stumme  er  «nat blind"  (sandsynligvis  retinitis  pigmentosa).  Lidet  udviklet  i 
legemlig  Henseende.  Meget  lidet  Hoved.  Smaa  Evner,  hjemsendt  efter  2  .Aars 
Undervisning. 

Da  det  overveiende  Antal  af  Mikrocefaler  ikke  er  døve,  men  kun  aandssvage, 
er  det  sandsynligt,  at  det  heller  ikke  her  er  Hjernens  Størrelse  (for- 
minskede Omfang),  som  bevirker  Døvheden,  men  at  den  samme 
Aarsag,  Betændelsen  eller  den  stansede  Udv  ikling,  rammer  baade 
Øret  (Labyrinten)  og  Hjernen  eller  Hjernens  Hinder  (og  derigjen- 
nem  Hj  erneskallen).  Da  Tilfældene  maaske  udelukkende  er  medfødte  (s.  ndf.), 
maa  altsaa  Aarsagerne  være  føtale.  Da  der  i  de  fleste  Tilfælde  foreligger  ud- 
præget Arv  og  Blodslægtskab,  maa  Arv  eller  Disposition  antages  at  spille  en 
væsentlig  Rolle  ved  denne  Tilstands  Opstaaen.  En  ren  Udviklingsanomali  maa 
navnlig  antages  at  foreligge,  hvor  der  tillige  er  Misdannelse  af  andre  Organer,  som 
det  ydie  Øre,  øiet  (s.  ovf.). 

En  asymmetrisk  (skjæv)  Hoveddannelse  er  kun  nævnt  i  et  Tilfælde 
af  medfødt  Døvstumhed,  No.  147:  Varieret  Arv.  Rakitisk  Hoved  og  skjævt 
Ansigt,  venstre  Side  noget  mere  udviklet  end  høire.  Tot  døv.  Lent  har  i  1  Tilf. 
(af  303  Dst.,  1.  c.  Pag  19:  «skjævt  og  lidet  Ansigt**),  om  medfødt  eller  erh vervet 
Dst.  kan  ikke  sees.  Ogsaa  her  skyldes  Døvheden  naturligvis  ikke  Skjævheden, 
men  den  fælles  Aarsag,  maaske  en  føtal  Rakit*).     Dahl  omtaler  skjæve  Forkortelser 

•)    Cf.  Patologisk  Anatomi:     No.  19  og  89  Myginds  Liste  CArch.  f.  Ohrenb.  XXX),  udpræget  Ud- 
viklingsanomali af  det  indre  Øre  og  No.  74,  ubest.  Aarsag,  alle  med  skjæv  Kraniebygiiing. 
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hos  Idioter  som    temmelig  sjeldne  Forekomster.     I  et  Tilfælde  fandt  han  de    ene 
Isseben  skudt  over  det  andet. 

Ogsaa  Hedinger  (1.  c.  Pag.  114— 15)  finder  Mikrocefali  kun  hos  mf.  Dst.  (2  Tilf.  af  415,  deraf 
181  mf.),  desudcn  4  Tilfælde  af  Spidshoved  (Oxjcefali)  og  3  Tilfælde  af  Hydrocefalus,  ligeledes  kun 
hos  den  mf.  dst.  Gruppe. 

Medens  de  heie  Grader  af  „Iidet  Hoved**  saaledes  i  hvert  Fald  hører  til 
Sjeldenhederne,  er  der  efter  Schmaltz's*)  og  Lemckes**)  Maalinger  (i  hen- 
holdsvis 170  og  220  Tilfælde)  nogen  Grund  til  at  antage,  at  døvstumme  Børns 
Hoveder  gjennemgaaende  er  mindre  end  hørende  Børns.  Lemcke  finder  navnlig 
Tverdiameteren  forminsket  (sammenlignet  med  Liharziks  ***)  Normaltal),  Schmaltz 
Længdediameteren,  navnlig  i  de  yngre  Aldersklasser.  Da,  som  allerede  nævnt, 
Størrelsen  ikke  i  og  for  sig  betinger  Døvhed  (undtagen  i  exceptionelle  Tilfælde), 
maa  altsaa  Døvheden  betinge  Størrelsen,  idet  den  hemmer  Hjernens  og  dermed 
Aandsevnemes  Udvikling  og  normale  Vækst. 

Undersøgelserne  tiltrænger  dog  Bekræftelse  (smaa  Tal)  og  navnlig  Sammenligning  med  Normaltal 
fra  Befolkningen  af  de  forskjellige  Aldersklasser  i  det  samme  Land.  Ligeledes  mangler  Undersøgelse 
om  Forholdet  mellem  mf.  og  e.  Dsth.,  mellem  Døvstumme  i  en  tidlig  og  en  ældre  Alder,  mellem 
Døvstumme,  som  har  modtaget  Undervisning,  og  dem,  som  har  været  saadan  foruden. 

Af  foranstaaende  fremgaar,  at  Døvstumhed  i  sjeldne  Tilfælde 
er  ledsaget  af  Forandringer  af  Hjernekassen,  der  synes  at 
skyldes  en  fælles  Aarsag,  i  andre  Tilfælde  af  Forandringer 
sammesteds,   der   synes   at  skyldes  Døvheden  selv. 


2)    Øinene. 

Den  øiensygdom,  som  hyppigst  forekommer  i  Forbindelse  specielt  med  mf. 
Døvstumhed,  er  retinitis  pigmentosa  (Natblindhedog  Hønse- 
blindhedf).  Angaaende  Sammenhængen  hermed,  dens  Hyppighed  og  Forhold 
til  Arv  og  Blodslægtskab,  henvises  til  den  udførlige  Fremstilling  Side  121—23 
(s.  ogsaa  Side  103  og  110—12).  Af  de  26  ff)  mf.  Dst.,  hos  hvem  denne  Lidelse 
er  antaget,  er  3  døde.  Beregnes  i  Forhold  til  samtlige  1009  mf.  Dst.  (iber.  f,  se 
Pag.  107,  Anm.)  er  Sygdommen  altsaa  tilstede  hos  2.5  pCt.,  frar.  de  f  og  de  med 
manglende  Udfyldning  af  Skemarubriken  (s.  ovf.)  ca.  3  pCt.  (af  771).  De  enkelte 
mf.  dst.  Tilfælde  er  anført  Pag.  123  fff).  De  2  e.  dst.  Tilfælde  er  No.  114  («svag 
Grad",  11  A.  gml.  Skarlagensf.)  og  557  (tillige  mikrocefal,  muligens  mf.  dst., 
s.  ovf.).  Hertil  er  senere  kommet  No.  16  Til.  (unders,  af  Dr.  Hørby  1893,  11  A. 
gmL).    Sk.  1  Ya   A.    gml.    Udpræget   homogen   Arv.    Nystagmus    osciUa- 

•)    1.  c.  Pag.  68. 
♦♦)    1    c.  Pag.  215—23. 

*♦*)    Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters,  1881,  Pag.  263  og  følgende, 
f)    De  2  udprægede   Symptomer,  hvorved  Sygdommen  i  Regelen    kan    diagnosticeres    ogsaa    uden 
Øienspeil  (s.  Bilag,  Skema,  Pag.  546,  Anm.  2).      Noget   enkelt  norsk  eller  dansk  Ord  for  Syg- 
dommen findes  ikke. 
ff)    Pag.  121  nederst  staar  ved  en  Trykfeil  25  istedetfor  26,  cf.  Pag.  iio. 

fff)    Pag.  122,  Linie  5  fra  neden,  staar  No.  31  Til.  istedetfor  34  Til.     Pag.  123,   Linie   3   fra  oven 
staar:  i  de  5,  skal  være:  i  de  4,  ligesom:  og  34  Til.  i  Parentesen  udgaar. 
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1 0  r  i  u  s.  Tot.  døv.  Tilsammen,  fraregnet  døde,  ligeledes  26  Dst.  af  1826  eller  1,4 
pCt.  (frar.  de  øvrige,  hvor  Antegnelser  mangler:  26  af  1495  eller  L7  pCt.)-  — 
Disse  Tal  er  visselig  Minimumstal.  Blandt  de  12  mf.  dst.  Tilf.  med  Blind- 
hed  (No.  276,  277,  278,  467,  468,  470,  496,  718,  804,  839,  877,  24  Til.)  skyldes 

sikkert  nogle,  spee.  de  multiple  og  No.  467,  468  og  470,  denne  Sygdom.  Af  de 
3  e.  dst.  Tilf.  med  Blindhed  (No.  273,  411  og  833)  staar  ingen  i  Forbindelse  med 
denne  Lidelse  (cf.  nedenf.).  Under  de  14  mf.  dst.  Tilf.  med  „s  v  a  g  t  Syn* 
(No.  87,  255,  290.  357,  358,  420,  524,  641  f,  642,  732  f,  733,  742,  763,  818    [1 


^  >« 


øie])  skjuler  sig  vistnok  ogsaa  for  en  Del  den  omtalte  Sygdom.  Saaledes  specielt 
de  multiple  (cf.  Pag.  123)  og  No.  255:  Udpræget  homogen  Arv.  Svagt  Syn  i 
Slægten  paa  Moderens  Side.  1  Søster  svagt  Syn.  I  det  hele  er  det  rimeligvis 
kun  de  mere  udprægede  Tilfælde,  hvor  Diagnosen  er  stillet.  Medregnes  disse 
^sandsynlige"  Tilf.  (ialt  11),  stiger  Antallet  til  37  af  1009  eller  3.6  pCt.,  frar.  f  34 
af  771  eller  4.4  pCt.;  i  Forhold  til  den  samlede  Døvstumhed  34  af  1826  (1.8  pCt) 
eller  34  af  1495  (2.3  pCt.).  Blandt  de  e.  dst.  Tilf.  med  „svagt  Syn"  er  der  ingen, 
som  giver  Anledning  til  Mistanke. 

Rigtigere  er  det  i  hvert  Fald  at  beregne  pr.  Forbindelse  (cf.  Pag.  110),  idet 
Sygdommens  udprægede  Arvelighed  medfører,  at  den  hyppig  optræder  multipelt  og 
i  konsangvine  Forbindelser  (s.  Pag.  122).  Er  derfor  af  et  mindre  Antal  undersøgte 
de  fleste  Søskende,  faar  disse  en  tilfældig  og  derfor  utilbørlig  stor  Indflydelse  paa 
Procenttallet.  Medens  denne  Beregningsmaade  ved  nærværende  Materiale  ikke 
medfører  nogen  væsentlig  Forskjel  (af  1522  Forbindelser  23  med  døvstumt,  hønse- 
blindt  Afkom  eller  1.5  pCt.,  af  719  mf.  dst.  Forbindelser  20  med  saadant  Afkom  * 
eller  2.8  pCt.;  medregnet  de  8  «sandsynlige"  Tilfælde:  31  af  1522  eller  2  pCt.  og 
28  af  719  eller  ca.  3.9  pCt.),  vil  den  ved  Liebreichs  sandsynligvis  bevirke  en 
Forskjel  af  et  Par  Procent. 

Denne  Forfatter,  som.  først  gjorde  opmærksom  paa*)  det  i  Forhold  til  Sygdommens  Sjeldenhed 
hyppige  Sammentræf  mellem  Døvstumhed  og  retinitis  pigmentosa,  fandt  denne  Kompl  i  kation  hos  14 
af  241  Døvstumme  eller  hos  5.8  pCt.  Disse  14  tilhørte  imidlertid  kun  6  Ægteskaber.  Regner  vi 
lavt  sat  i  det  hele  200  Ægteskaber  er  altsaa  kun  3  pCt.  (istedetfor  5.8)  belastet  med  denne  Lidelse. 
Dette  stemmer  ogsaa  bedre  med  hans  senere  Undersøgelser  i  Paris,  Dresden  etc,  hvorefter  der  paa 
tilsammen  (medr.  Berlin)  965  Døvstumme  kom  33  med  retinitis  pigmentosa  eller  3.4  pCt.  Deraf  var 
9  konsangvine,  9  ikke  konsangvine,  ved  7  manglede  Underretning  om  Forholdet**).  Der  er  ved  denne 
Undersøkelse  ikke  sondret  mellem  medfødt  og  erh vervet  Dsth.  Hocquard  (cf.  Lacassagne,  1.  c  Pag. 
684)  fandt  af  200  Døvstumme  5  med  retinitis  pigmentosa  congenilalis  eller  2.5  pCt.,  deraf  3  kon- 
sangvine, alle  hos  mf.  Dst.  Fieuzal  (Lacassagne  1.  c.  Pag.  684)  fandt  blandt  8225  Øienpatienter  21 
med  retinitis  pigmentosa  og  Heraeralopi  (Natblindhed)  som  Begyndelsesfænomen.  «Tilfælde  af  rétinite 
tigrce  eller  Chorioretinit,  oftest  af  specifik  Natur  (lues,  Forf.),  er  omhyggelig  fjernet  ved  dette  Opgjor, 
som  kun  omfatter  retinitis  pigmentosa,  den  kongenitale  Type,  d.  e.  den,  som  observeres  uden  Spor  af 
andre  inflammatoriske  Læsioner  end  Vandring  af  Pigment  gjennem  den  nervøse  Membrans  forskjellige 
Lag,  med  et  Udseende,  der  stærkt  minder  om  den  typiske  Anordning  af  Benlegemerne,  og  som  findes 
i  retinas  Plan  foran  og  langs  Karrene,  fornemmelig  i  Regionen  af  ora  serrata»  (Nethindens  Periferi}. 
Af  de  21  Tilfælde  var  8  konsangvine.  —  Forøvrigt  har  de  forskjellige  Undersøgere  meget  forskjellige 
Resultater,  Saaledes  fandt  Falk  i  Berlin  blandt  152  Døvstumme  i  (Hartmann,  1.  c.  Pag.  196), 
II.    Cohn***)    blandt    286    Elever   i    Breslaus    Døvstumme- Anstalt    ingen,     Bremer     (1.    c)     derimod 

•)    Foredrag  i  Berlins  medicinske  Selskab  6te  Januar  186 r. 
••)    Chipault.  1.  c.  Pag.  58. 
**•)   Jahresbcricht  der  Taubstumnien-Anstalt  fUr    1890,     Sonder- Abdruck  Pag,  15,     Breslau   1891, 
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4  pCt.    etc,    hvad    der    naturligvis    igjen    beror  paa   Materialernes    forskjellige    Sammensætning   og 
StorrcUe  (Antallet  af  mf.  og  e.  dst.  Tilfælde),  ligesom  paa  det  forskjellige  «milieu*  (Hocquard). 

Vigtigere  er  det  dog,  at  der  ved  Opgjøret  skjelnes  mellem  de  mf.  og  e.  dst. 
Tilfælde  med  Hønseblindhed.  Den  findes  nemlig  saa  overveiende  hyppig  ved  den 
farste,     at  den  ved   den   sidste    endog   giver   berettiget  Mistanke    om  Diagnosens 

Paalidelighed  ).     Ogsaa  hvor  den  optræder  ved  e.  Dsth.,    er  den  nemlig  at   anse  for  en  hereditær 
og  forsnavidt  medfødt,  men  oftest    tar  di  v   Sygdom  og  den  e.  Dsth.  som  en  tilfældig  Komplikation. 
At  den,  ialfald   hyppig,    skulde    skyldes    Syfilis,    benægles  af   Leber,    Schmidt-Rimpler  m.  fl.       Den 
syhlitiske  Form  er  i  Regelen   en  Choriorelinit,  men  kan  dog  i  sjeldne  Tilfælde  optræde  under  Billedet 
af  en  retinitis  pigm.      Anamnesen  vil  da  være    afgjørende.      I  nærværende    Materiale    er   kun  i  Tilf. 
(Xo.  718  e.  Dsth.),  hvor  Blindhed  har  en  luetisk  Aarsag.      En    anden  Sag    er    det,    at  Symptomerne 
sjelden  ved  Fødselen  er  fuldstændig  udviklet,  idet  Natblindheden,  som  første  Symptom,  kan  have  vist 
si;»  i  flere  Aar,  før  det  indskrænkede  Synsfelt  og  Afsætningen  af  Pigment   gjør  Sygdommen  utvilsom. 
I  sjeldne  Tilfælde  er  der  en  modsat  Tilstand,  Dagblindhed,  Nyktalopi,    beroende  paa  en  Hyperæstesi 
af  retina.      Selve    Natblindheden   observeres    naturligvis   af  mange  Grunde  neppe  i  de  første  Leveaar 
Og    giver   oftalmoskopisk  intet    tydeligt  Billede.      Sygdommen  opdages  derfor   faktisk  i  Regelen  først 
ved  begyndende  Skolegang.     „Dog  gives  der  ogsaa  Tilfælde,    hvor  Sygdommen  først  opstaar  mellem 
det   15de  og  20de  Aar.     Herved  er  dog  Tvil  tilladt,  om  ikke  et  eller  andet  tidligere  er  overseet**  **). 
En  ydre  Skadelighed,  f.  Ex.  en  Infektionssydom,  bringer  den  slumrende  Sygdom  til  Udfoldelse  (Sieg- 
heim).     Den  kan  holde  sig  stationær  som  Hemeralopi,  men  er  oftest  ubønhørligt,  i  Regelen  langsomt 
fremadskridende,  for  at  ende  med  oftest  total  Blindhed,    ofte  allerede  i  Barneaarene,  undertiden  først 
i  40 — 50  Aars  Alderen.      Undertiden   finder  man  hos  Søskende  forskjellige  Former,    ligesom  den  ofte 
er  kompliceret  med  Nystagmus,    Nærsynthed    (Myopi),    Stær    (spee.  bagre   Polarkatarakt)    el.  medfødt 
Amaurose  etc.    I  yderst  sjeldne  Tilfælde  kan  den  optræde  ensidig  sammen   med  Døvhed    paa  samme 
Side***).      At    retinitis    pigmentosa    er    særlig    knyttet    til    den    medfødte   Døvhed    fremgaar   af   de 
fleste    Undersøgelser.       L  e  b  e  r  f )    fandt    Døvhed    i    ao  pCt.    af   de    Tilfælde,    der   søgte    ham  som 
Oienlæge;    hos   de    fleste  var   den    medfødt.     Blandt    284  mf.  Dst.  (Magdeburg)  havde    5  Symptomer 
af  retinitis  pigmentosa  el.  1.7  pCt.,  blandt  230  e.  Dst.  kun  i  tvilsom:  „Var  tidligere  meget  skrofuløs 
og  led  længe  af  Blepharitis  scrophulosa"  (Wilhelmi).     Af  760  mf.  Dst.  (Pommern  og  Erfurt)  var  Syg- 
dommen sandsynligvis  tilstede  hos  15  el.  ca.  2  pCt.      Af  1130  e.  Dst.  var    ingen    utvilsomt    belastet 
dermed,    8  usikre    (VVilhelmi-Harlmann).     Af   217    mf.  Dst.    (Mecklenburg-Schwerin)    havde    8  denne 
Øicnlidelse  el.  3.7  pCt.,    af  233  e.  Dst.  ingen    (Lemckett)i  I»  c.  Pag.  173).     Kun  Lent   (Køln)    finder 
lige  mange  i  begge  Grupper:     Af  143  mf.  Dst.     3  hønseblinde  el.  2.1  pCt.,    af  151  e.  Dst.    ligeledes 
3  eller  2  pCt. 

At  den  ligeledes  er  særlig  knyttet  til  konsangvine  Forbindelser  fremgaar  af  saagodtsom  alle 
foreliggende  statistiske  Opgaver.  Af  381  Tilfælde  af  retinitis  pigmentosa  fra  forskjellige  Kliniker, 
hvor  Diagnosen  er  konstateret  af  Leber,  Derigs,  Hoquard,  Bader,  Webster,  Hutchinson,  Wider  og 
Magnus  (Siegheim,  1.  c.  Pag.  43),  samt  Fieuzal  var  95  konsangvine  eller  ca.  25  pCt.  (24.9).  Paa  den 
anden  Side  fandt  Macnamara  f ft)  retinitis  pigmentosa  meget  hyppig  hos  Hinduerne,  hvis  Religion 
strec^t  forbyder  Ægteskaber  mellem  Beslægtede. 


*)    Saaledes  ogsaa  ved   No.  16   Til.   e.  Dsth.:     Mf.  Dsth.  i   Slægten,    i    ældre   Bror   mf.   dst. 
Stiv  i  Lemmerne,  „falder  let  omkuld",  relin.  pigmentosa?.    i^/g  A.  gml.  Skarlagensf.  med  Udflod. 
**)    Fick,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  Leipzig  1894,  Pag.  320. 
**♦)    Siegheim:  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Retinitis  pigmentosa  etc,  Inaugural-Dissertation.     Breslau 
1886.    Buchdruckerei  C,  Maretzke,  Trebnitz  in  Schl. 
f)    Gråfe-Såmisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  Bd.  V. 
tt)    My ginds  Referat  heraf  (1.  c.  Pag.  188):  „at  Lemcke  ingensinde  kunde  paavise  denne  Øienlidelse 
hos  Døvfødte,    men   4  Gange    hos    Døvblevne",    er    derfor    fuldstændig    grebet    ud  af  Luften. 
Interdum  dormitat  Homerus, 
ttt)    A  manual  of  the  diseases  of  the  eye.     1868.     Cit.  cftec  Siegheim  (Pag.  45). 
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Medregnes  til  de  tidligere  (og  Pag.  122)  nævnte  20  Forbindelser  med  mf. 
dst,  og  hønseblindt  Afkom  de  8  «sandsynlige"  kommer  paa  28  saadanne  7  kon- 
sangvine  (Næstsøskendebørn  og  høiere  Grader)  eller  ligeledes  netop  25  pCt.  Paa 
25921  kons.  Ægtesk.  (s.  Pag.  107  Anm.)  kommer  altsaa  7  med  hønseblindt  (og 
mf.  dst.)  Afkom  eller  1  paa  3703  Æ.,  paa  349753  ikke  kons.  Æ.  kommer  21  med 
saadant  Afkom  eller  1  paa  16655  Æ.  Blodslægtskab  forøger  altsaa  den  i  og  for 
sig  ringe  Sandsynlighed  for  at  faa  mf.  dst.  og  hønseblindt  Afkom  (1  Æ.  af  13417) 
med  mellem  det  4  og  det  5  dobbelte.  Blodslægtskabets  faktiske  Indflydelse  paa 
Hønseblindhedens  Forekomst  og  Hyppighed  er  saaledes  utvilsom.  At  denne  Ind- 
flydelse ikke  er  per  se,  men  beror  paa  forhøiet  Arv  (s.  Pag.  122,  cf.  124)  er 
tidligere  paavist.  At  Indflydelsen  er  større  ligeoverfor  retinitis 
pigmentosa  (og  Misdannelser)  end  ligeoverfor  medfødt 
Døvstumhed  alene,  beror  sandsynligvis  paa,  at  den  sidste 
ogsaa  har  andre  Aarsager  end  Arv.  —  I  1  Tilf.  er  retinitis  pigmentosa 
kompliceret  med  Hypermetropi  (No.  13  Til),  i  1  Tilf.  med  Nystagmus  (No.  16  Til.), 
i  1  Tilf.  med  lidet  Hoved  (No.  557  e.  Dsth,). 

Blindhed  er  anført  hos  ialt  15  Dst.  el.  0.82  pCt.  (regn.  efter  1495  Tilf. 
1  pCt.),  deraf  12  mf.  Dst.  og  3  e.  Dst.  Af  de  første  er  hos  5  (s.  foran)  Aar- 
sagen  sandsynligvis  retinitis  pigmentosa ;  hertil  kommer  muligens  No.  278.  I  alle 
disse  Tilfælde,  undt.  No.  467,  er  Blindheden  indtraadt  allerede  i  35—45  A.s 
Alder.  Hos  No.  470  („næsten  blind**)  var  Sygdommen  allerede  i  11  A.s  Alder 
saa  fremskredet,  at  Gutten  af  den  Grund  maatte  forlade  Skolen.  Af  de  øvrige 
6  synes  Aarsagen  hos  3  at  være  Alderdom,  de  to  forøvrigt  altid  nærsynte,  hos 
1  maaske  Nærsynthed,  hos  1  erhvervet  Syfilis,  hos  1  („næsten  blind")  antagelig 
Stær  (en  mf.  dst.  Søster  skal  lide  af  denne  Sygd.).  Af  de  tre  e.  Dst.  og  blinde 
er  Aarsagen  hos  1  Alderdom  (Slagtilfælde),  hos  1  Panoftalmit  (og  Panotit)  paa 
Grund  af  Skarlagensfeber  i  372  Aars  Alder.  Dette  er  det  tidligere  nævnte  be- 
kjendte  Tilfælde  (No.  833),  Ragnhild  Tollefsdatter  Kaataeie.  Endelig  hos  1  Stær  i 
20  Aars  Alderen,  men  muligens  arvet  (Moderen  blind  fra  20de  Aar).  Ogsaa 
Blindhed  er  saaledes  en  Sygdomstilstand,  der  langt  hyppigere  ledsager  den  med- 
fødte Dsth.  end  den  erhvervede  (1.3  pCt.  af  932  mf.  Dst.  mod  0.3  pCt.  af  886 
e.  Dst.).  *)  Denne  Overvægt  skyldes  dels  den  arvelige  Blindhed  (væsentlig  retinitis 
pigment.),  dels  Alderdomsblindhed,  idet,  som  tidligere  nævnt,  de  medfødt  Døv- 
stumme er  overveiende  repræsenteret  i  de  høiere  Aldersklasser.  Til  Gjengjæld 
har  alene  den  erhvervede  Døvstumhed  noget  Tilfælde  af  Blindhed  allerede  i  Barne- 
aarene,  heldigvis  kun  det  ene.  At  Faren  herfor  imidlertid  i  Virkeligheden  ikke 
sjelden  kan  være  tilstede,  viser  den  lange  Række  af  Tilfælde  med  ensidig 
Blindhed,  foraarsaget  ved  samme  Sygdom,  som  bevirkede  Døvheden.  De  er 
følgende : 


No.    45 

Blind  1  øie. 

Skarlagensf. 

No.  312 

do.      do. 

do. 

No.  413 

do.      do. 

do. 

No.  177 

do.      do. 

Hjernebetændelse. 

*)    Regnes  efter  1495  Dst.  (s.  Pag.  370)  henholdsvis  1.6  pCt.  og  0.4  pCt.     Der  er  forøvrigt  liden 
Grund  til  at  anlage,  at  ikke  Blindhed  er  blevet  noteret  paa  Skemarne,  hvor  den  forekom. 
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No.  490  Blind  1  øie.  Hjernebetændelse. 

No.  640  do.  do.  Mening,  cerebr.-spinalis. 

No.  864  do.  do.                       do. 

No.  219  do.  do.  Nervefeber. 

No.  645  do.  do.             do. 

No.  261  do.  do.  Feber. 

No.  140  do.  do.  Ubekj.  Sygd. 

I  4  Tilfælde  skyldes  Lidelsen  andre,  tilfældige  ydre  Aarsager: 

No.  514  Blind  1  Øie.  Trauma  (Muldstøv). 

No.  130      do.      do.  do.      (Krudt). 

No.  242      do.      do.  do.      (Stød). 

No.  173      do.      do.  „Kjertelværk"  (i  Alderd.). 

I  2  Tilfælde  er  Aarsagen  ubekjendt: 

No.  454    Blind  1  øie.    Sort  Stær   (andet  øie  svagt  Syn,    Pat.  ca.  35  A. 

gml.    Tillige  acquisit  lues). 
No.  655      do.      do.       Mikrophtalmus,   coloboma.     Syneki   mellem    Iris 

og  Linsen. 

lalt  17  Tilfælde  af  ensidig  Blindhed  ved  den  erhv.  Dsth.  (1.9  pCt.).  Ved  den 
medfødte  Døvstumhed  forekommer  ensidig  Blindhed  kun  i  5  Tilfælde  (0.5  pCt.) 
nemlig : 

Trauma  (Knivstik). 

do.  do. 

Ubekj.  Aarsag. 

Antag.  Alderd.s    Stær.    Begge  ca.  60  Aar.     Ser 
daarligt  ogsaa  andet  øie.   Den  ene  tillige  sindssvag. 

Kun  hos  de  2  sidste  kan  Døvheden  maaske  hvile  paa  et  lignende  Grundlag 
som  Dø\'heden  (varieret  Arv). 

Medens  fuldstændig  Blindhed  forekommer  4  Gange  saa  hyp- 
pig hos  de  mf.  Ds t.  som  hos  de  e.  Dst.,  er  ensidig  Blindhed  henved 
4  Gange  hyppigere  hos  de  sidste  end  hos  de  første.  Tilsammenlagt 
forekommer  Blindhed  noget  hyppigere  ved  den  e.  Dsth.  (2.2  pCt.  af  886)  end  ved 
den  medfødte  (1.8  pCt.  af  932). 

Antallet  af  Døvstumme,  som  tillige  er  blinde,  synes  heldigvis  overalt  at  være  ringe  og  at  dreie 
sig  om  0.50 — 0.85  pCt.  Saaledes  var  ifølge  Hartmann  (1.  c.  Pag.  195)  af  23208  Døvstumme  i 
Preussen  i  1871  201  tillige  blinde  (0.86  pCt.)  eller  tem.  nøiagtig  det  samme  Forhold  som  i  Norge. 
Derimod  i  Bayern  af  4348  Dst.  kun  23  blinde  (0.5  pCt.).  Omtr.  den  samme  Procent  viser  Folke- 
tællingeme  i  vore  Nabolande  samt  i  de  forenede  Stater.  Hvorledes  den  fordeler  sig  specitlt  paa  den 
medfødte  og  den  erhvervede  Døvstumhed  samt  om  de  nærmere  Aarsager,  indeholder  Tællingerne  ingen 
Opiysninger. 

Overordentlig  sjelden  er  Eombinationen  af  medfødt  Døvhed  og  Blindhed  (Wilde,  1.  c,  Pag.  484, 
antager  i  Gang  paa  1  Million)  og  i  de  fleste  Tilfælde  vistnok  forenet  med  Idioti.     Et  saadant  Eksempel 


No. 

596 

Blind 

1  øie. 

No. 

792 

do. 

do. 

No. 

499 

do. 

do. 

No. 

603\ 

do. 

do. 

604f 

do. 

do. 

378 

er  No.  I,  mf.  Idioti*)  Bilag,  Side  544:  „Antagelig  blind,  aandssløv,  lam,  Dverg  (11  A.  gml.  saa 
stor  som  et  3  Aars  Barn),  lidet  Hoved  i  Forhold  lil  Kroppen".  Af  Tilfælde,  hvor  almiudelig  InteKi- 
gcnts  synes  at  have  været  tilstede,  nævner  Wilde  James  Mitchell,  en  Gut  fra  de  skotske  Ho.- 
lande,  født  døv  og  blind  (Stær),  som  i  13  Aars  Alder  blev  opereret  for  sin  Katarakt,  men  med  forbi- 
gaaende  Resultat,  ligesom  hans  Trommehinde  perforeredes  af  Sir  Astley  Cooper.  Han  var  i  det  hele 
i  Aarhundredets  Begyndelse  Gjenstand  for  megen  Opmærksomhed  baade  i  Tale  og  Brochurer.  WiUlc 
nævner  videre  2  Tilfælde  fra  Irland,  hvor  de  manglende  Sanser  søgtes  erstattet  ved  Hjælp  af  Lugl 
og  Følelse,  der  som  vanlig  syntes  meget  vel  udviklede.  I  et  3die  Tilfælde,  hvor  Blindheden  ind- 
traadte  i  den  spæde  Alder  ved  ophtalmia  neonatorum,  havde  Barnet  lært  sig  til  ved  Hjælp  cf 
Tungen  at  træde  en  Traad  gjennem  Naaleøiet.  Ogsaa  hos  hende  var  Følelsen  meget  skarp.  Ingen 
af  de  nævnie  Tilfælde  synes  at  have  faact  nogen  Undervisning.  Det  mest  bekjendte  i  den 
Henseende  er  Laura  Bridgemann,  som  af  Dr.  Howe,  Diiektør  for  Perkins  Blindeinstitut  i  Bosion, 
lærte  at  læse  ved  Hjælp  af  ophøiede  Bogstaver  og  meddele  sig  ved  Hjælp  af  Haandalfabet,  og  hvorom 
han  har  givet  en  meget  interessant  Beretning  (cf.  Wilde,  1.  c.  Pag.  477,  Hartmann  1.  c.  Pajj.  197) 
Hun  var  forøvrigt  ikke  født  døv  eller  blind,  men  blev  det  i  Sygdom  i  det  2dct — 3die  Aar**).  Det 
første  Tilfælde,  hvor  der  er  gjort  Forsøg  paa  at  lære  en  , .Døvblind'*  at  tale,  syne»?  at  være 
Edward  Meystre,  som  blev  undervist  a  f  Bestyreren  af  Blindeinstitutet  i  Lausanne,  Hirzel.  Di»v- 
heden  var  her  opstaaet  i  i  A.s  Alder,  Blindheden  i  8  A.s  Alder.  Som  allerede  nævnt  undervises 
Ragnhild  Kaataeie  paa  denne  Maade  og  med  det  bedste  Resultat. 

Af  de  øvrige  Øienaffektioner  synes  følgende  at   forekomme  hyppigere  hos  de 
e.  Dst.  end  hos  de  mf.  Dst. : 

Svagt  Syn 14  mf.  Dst.,  25  e.  Dst. 

Hornhinde  flekker     .     .     .      2      do.        5     do. 
Nærsynthed 15      do.      21      do. 

Derimod  findes  Langsynthed  (Hypermetropi)  hos  3  mf.  mod  2  e.  Dst. 

Kun  hos  mf.  Dst.  optræder: 

Skjel  en med  4  Tilf.  (No.  147,  274,  490,  675). 

Stær „      1    do.  (No.  876,  1  mf.  dst.  Bror  næsten  blind, 

s.  foran). 
Symblefaron    ...       „     1    do.   (No.  681). 
Heterochromia  iridis 
(&  Heterophtalmus)  „     1    do.    (No.  60). 

Af  de  14  Tilfælde  med  „svagt  Syn"  hos  mf.  Dst.  tilhører  som  nævnt  de  7  sandsynligvi>» 
retinitis  pigmentosa.  I  de  øvrige  Tilfælde  (No.  87,  290,  420,  524.  742,  763,  818)  foreligger  ingen 
nærmere  Oplysninger.  Medfødt  Svagsynthed  forekommer  iøvrigt  som  en  egen  Sygdom  uden  paa- 
viselige  Forandringer  i  Nethinden.  Hos  No.  818  er  Lidelsen  ensidig  (,,enøiet").  Af  de  25  e.  dst.  Tilf. 
er  Tilstanden  hos  2  ensidige  og  hos  den  ene  sat  i  direkte  Forbindelse  med  Døvhedens  Aarsag  (No. 
312,  Skarlagensfeber,  „oversynt",  det  andet  Øie  destrueret  ved  Sygdommen).  Den  anden,  No.  454, 
lider  pua  det  andet  Øie  af  sort  Stær  (s.  foran).  Sandsynligvis  er  Svagsyntheden  her  altsaa  en  be- 
gyndende  Katarakt.  I  i  Tilf.  (No.  766)  synes  at  foreligge  Arv  (,,svagsynt  ligesom  Moderen").  For- 
øvrigt findes  intet  bemærket  om  Aarsagen,  ligesom  objektiv  Undersøgelse  ikke  foreligger.  —  Ved  2 
e.  Dst.  er  anført  „svage  Øine'*  (No.  61  og  657),  hos  den  sidsle  efier  Sygdommen  (Skarlagensfeber). 
Af  de  2  Tilf.  af  maculæ  corneæ  ved  mf.  Dsth.  skyldes  det  ene.  hvor  der  paa  høire  Oie 
lilligc  er  Skjelen  nedad  (No.  147),  sandsynligvis  en  skrofuløs  Lidelse  (Søsteren  og  Faderen  „kjertel- 
svage"  Øine),   det  andet,  ensidigt    (No.  454),    trauma  (komplet  leukom  efter  et  Stød).      Af  de  5  Tilf. 


*)    Døvhedens  Grad  er  ikke  undersøgt  og  vistnok  i  Tilfælde    heller  ikke  mulig  at  konstatere.     At 
han  af  Omgivelsemc  er  blevet  opfattet  som  døvstum    følger  af,    at  Skemat,    ligesom  de  øvrige 
under  Idioti  medtagne,  blev  indsendt  sammen  med  de  øvrige  Døvstummeskemar, 
9*j    Angaaende  det  patologiske  Fund  (Sekiionsresuliat)  s,  patologisk  Anatomi* 
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ved  e.  Dsth.  er  de  4  ensidige  (No.  i,  iSi  [tillige  nærsynt  samme  Øie],  183  og  596),  det  sidste  for- 
bundet med  Iristilheftning.  Det  5te  Tilf.  skyldes  lues  heredit.,  og  der  er  her  foruden  Flekkerne  en 
parenkymatøs  Fordunkling  nf  begge  Hornhinder. 

Af  de  15  nærsynte  mf.  Dst.  lider  2  (den  ovennævnte  147  med  Hornhindeflekker  og  No.  675) 
tiliige  af  Skjelen  paa  det  ene  Øie.  Af  de  21  nærsynte  e.  Dst.  er  Lidelsen  ensidig  hos  nævnte  No, 
I  Sl  (med  Hornhindeflekker  paa  samme  Øi^),  hos  en  (No.  508)  er  Lidelsen  øiensynlig  arvet  (5  Sø- 
skende  nærsynte).  Forøvrigt  giver  ikke  Tilfældene  Anledning  lil  Bemærkninger.  Med  Hensyn  til 
Hyppighed  (ca.  2  pCt.  af  1826,  2.4  pCt.  af  1495  Dst.,  om  kun  de  med  udfyldte  Rubriker  medregnes) 
overstiger  den  neppe  den  gjennemsnitlige;  af  det  hele  Antal  er  saaledes  kun  10  i  Skolealderen,  5  mf. 
Dst.  og  5  e.  Dst.  eller  1.3  pCt.  af  750  Dst.  i  Aldersklasserne  6—20  Aar  (cf.  Tabel  IV).  Det  laveste 
Tal  hos  H.  Cohn,  fra  5  Landsbyskoler,  er  1.4  pCt.  (E.  Fick,  1.  c.  Pag.  382).  Den  samme  Forf.  fandt 
ogsaa  ved  Undersøgelse  af  tlevernc  ved  Døvstummeinstitutet  i  Breslau  forholdsvis  faa  Nærsynte 
<Myoper).  De  ovf.  nævnte  smaa  Tal  tyder  i  hvert  Fald  ikke  paa  nogen  kausal  Sammenhæng  mellem 
Myopi  og  mf.  Dsth.     Det  eneste  udtalt  arvelige  Tilfælde  tilhører  tilmed  e.  Dsth. 

Det  samme  gjælder  i  end  høiere  Grad  om  den  modsatte  Tilstand,  Hypermetropi,  Langsynthed, 
som  kun  optræder  hos  3  mf.  Dst.  (No.  816,  12  Til.  og  13  Til.),  hos  den  sidste  kompliceret  med 
retinitis  pigmentosa.  —  Foruden  de  opførte  2  e.  dst.  Tilf.  (No.  70  og  617)  hører  maaske  hid  et 
under  Svagsynthed  opført  Tilfælde  (No.  312:     „Oversynt*'  i  Øie,  s.  foran). 

Med  Hensyn  til  de  4  Tilfælde  af  Skjelen  (strabismus)  hos  mf,  Dst,,  er  det  ene  kompliceret 
med  Hornhinde-leukom,  det  andet  med  Nærsynlhed  og  tilhører  saaledes  sandsynligvis  den  vanlige 
., ledsagende'*  (konkomiterende)  Form.  Hvorvidt  de  2  øvrige  tilhører  den  samme  eller  den  para- 
lytiske Form  (Lammelse  af  i  eller  flere  af  Øiets  Muskler)  giver  Materialet  ingen  Oplysning  om. 
H.  C  o  h  n  fandt  af  286  Døvstummeelever  6  med  Skjelen,  hos  alle  beroende  paa  Feil  i  de  brydende 
Medier  (Mygind,  1.  c.  Pag.  192). 

Derimod  er  de  3  Tilf.  af  Stær,  Symblefaron  og  Heterochromia  iridis  utvilsomt 
medfødte  eller  beroende  paa  medfødt,  arveligt  Anlæg.  At  der  mellem  Misdannelser  og  medfødt 
Døvstumhed  er  et  vist  Aarsags*  og  Gjensidighedsforhold  er  tidligere  paavist.  Et  tredie  Tilfælde  af  mulig 
medfødt  Misdannelse  af  Øiet,  hos  en  e.  Dst.,  er  allerede  nævnt  under  ensidig  Blindhed:  Mikro- 
phtalmus  med  transversalt  Coloboro.  De  er  alle  Sinker  („smaa  Evner'',  ,,aandssløve''), 
de  2  sidste  har  tillige  smaa  Kranier. 

Med  Hensyn  til  det  anførte  Tilfælde  af  Nystagmus  hos  en  mul.  e.  Dst.  med  retinitis  pig- 
mentosa (No.  16  Til.)  lader  det  sig  ikke  afgjøre,  om  det  er  en  medfødt  Feil  eller  skyldes  Hønse- 
blindheden  eller  staar  i  Forhold  til  Ørelidelsen.  Nystagmus  optræder  ikke  ganske  sjelden  f.  Eks, 
ved  suppurativ  Mellemørelidebe  og  kan  eksperimentelt  fremkaldes  ved  Irrilation  af  de  semicirkulære 
Kanaler  —  foruden  at  den  kan  direkte  fremgaa  af  centrale  Lidelser  (multipel  Sklerose  etc). 

lalt  findes  Øienlidelser  anført  hos  150  Dst.,  d.  e.  hos  8.2  pCt.  (af  1826)  —  ro. 3 
pCt.  (af  1495)  el.  gjennemsnitl.  i  9.2  ^  10  pCt.  af  Tilfældene  (Lemcke,  1.  c.  Pag.  174, 
har  5.6  pCt.). 


3J    Nervesystemet. 

De  nervøse  Forstyrrelser,  som  forefindes  hos  Døvstumme,  kan  enten  staa  i 
direkte  kausalt  Sammenhæng  med  Døvheden,  forsaavidt  som  de  har  et  fælles 
nervøst  eller  betændelsesagtigt  Udgangspunkt  (cf.  den  mf.  Dsth.:  Varieret  Arv, 
Side  116)  eller  er  kun  en  ti  I  fældig  Ledsager  af  denne  (spee.  synligt  ved  den  e.  Dsth.) 
eller  endog  dens  direkte  Følge  (baade  ved  den  mf.  og  den  e.  Dsth.)  Medens  det 
rette  Forhold  i  det  enkelte  Tilfælde  i  Regelen  vil  være  vanskeligt  at  bestemme, 
fremgaar  dette  med  Tydelighed  ved  Sammenligning  mellem  Døvstumhedens  2 
Hovedgrupper  ligesom  med  de  Blindes  Gruppe  (Forenede  Steler,  Wine§). 
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For  de  vigtigste  centrale  Nervelidelsers  Vedkommende  er  saadan  Sammen- 
ligning allerede  foretaget  (Pag.  109),  og  Resultatet  viste  for  det  samlede  Antal  en 
relativ  Overvægt  for  den  mf.  Dsth.  (Pag.  109—112),  idet  Fordelingen  var  følgende: 

Mf.  Dsth.  E.  Dsth. 

Sindssygdom 10  Tilf.  19  Tilf. 

Epilepsi 7     „     (2  till.  aandssl.)  16     „      (3  till.  aandssl.) 

Krampetilf. 4     „  4     „ 

Aandssløvhed 23     „  (ltill.Kramper,No.431)  16     „  (Hill.  Kramper, No. 252) 

De  øvrige  nervøse  Tilfælde  er: 

Chorea 1  Tilf.  ingen. 

Stamhed ingen.  2  Tilf. 

Nervesvækkelse 2  Tilf.  (1  sands.  Hysteri,       2     „  (1  Besvimelse) 

«Fulla"). 
Lammelse 7     „     (1  till.  aandssl.)  12     „  (1 .  till.   aandssløv    og 

epileptisk). 

Hovedpine 2     „  10    „  (1  tidl.  sindssyg). 

Den  nævnte  Overvægt  skyldes,  som  det  sees,  udelukkende  Gruppen  Aands- 
sløvhed, hvor  Forholdet,  beregnet  efter  Ægteskaber,  er  som  3.2  pCt.  (af  719  mf. 
dst.  Æ.)  til  2  pCt.  (af  803  Æ.).  Derimod  er  Forholdet  baade  for  Sindssygdom 
og  Epilepsi  omvendt;  for  den  første  som  1.4  pCt.  (mf.  Dsth.)  til  2.3  pCt.  (e.  Dsth.), 
for  den  sidste  som  1  pCt.  til  2  pCt.  Det  samme  er  Tilfældet,  om  Beregningen 
udføres  i  Forhold  til  de  Døvstumme  (2.5  pCt.  aandssl.,  1.1  pCt.  sindss.  og  0.7 
pCt.  epilept.  af  932  mf.  Dst.,  1.8  pCt.  aandssl,  2.1  pCt.  sindss.  og  1.8  pCt.  epilept. 
af  886  e.  Dst )  eller  i  Forhold  til  disse  med  Fradrag  af  dem,  hvis  Rubriker  derom 
var  uudfyldte  (3  pCt.  aandssl.,  1.3  pCt,  sindss.  og  0.9  pCt.  epilept.  af  771  mf.  Dst., 
2.2  pCt.  aandssl.,  2.6  pCt.  sindss.  og  2.2  pCt.  epilept.  af  724  e.  Dst.),  kun  at 
Tallene  for  den  erhvervede  Døvstumhed  isaafald  bliver  forholdsvis  høiere.  Det  er 
forøvrigt  lidet  rimeligt,  at  saa  vigtige  Komplikationer  skulde  være  forglemt  at 
nævnes  i  Skemarne;  sandsynligere  er  det,  at  manglende  Udfyldning  betyder,  at 
Komplikationen  ikke  har  været  tilstede,  og  at  de  først  anførte  Tal  saaledes  er  de 
rigtigere. 

De  10  sindssvage  mf.  Dst.  er  No.  137,  210,  267,  604  (tillige  blind  1  øie  og 
svagsynt  andet  øie  ligesom  den  mf.  dst.  Søster),  667,  718,  750,  846,871,  24  Til., 
deraf  6  Mænd  og  4  Kvinder.  Komplikationen  er  optraadt  i  den  yngre  voksne 
Alder  hos  alle  undtagen  No.  667,  hvor  den  viste  sig  allerede  i  11  A.s  Alder. 
Hos  denne  ligesom  hos  210  synes  Døvheden  og  Sindssygdommen  at  have  samme 
nervøse  Udspring,  i  1  Tilf.  (718)  er  Aarsagen  til  den  sidste  antagelig  erh vervet 
lues  („tilfældig  Komplikation"),  i  de  øvrige  foreligger  der  for  begge  almindelige 
homogen  Arv  (137,  750,  871)  eller  kun  for  Døvhedens  Vedkommende  (267,  604, 
846)  —  med  Valget  mellem  varieret  Arv  og  en  ved  Døvstumheden  bevirket  Følge- 
tilstand — -  eller  ingen  Arv  (24  Til.),  hvor  sidstnævnte  Aarsag  er  den  mest  plausible. 

Som  «noget  tungsindig  af  og  til«  opføres  No,  730,  Pige,  f.  62,     Ingen  Arv, 
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De  19  sindssvage  e.Dst.  er  No.  133,  190,  206,  247,  281,  304,  348,  365,  401, 
416,  429,  439,  493,  527,  569,  594,  610,  749  og  759,  deraf  9  xMænd  og  10  Kvinder. 
Doyheden  skyldes  her  følgende  Sygdomme: 

Skarlagensfeber 7  Tilf. 

Hjernebetændelse 4     „ 

Nakkekrampe 1 


Nervefeber 2 

Feber 2 

øreværk 2 


n 


w 


n 


11 


Ubestemt  Sygdom 1     „ 

I  2  Tilf.  (133  Skarl.  og  610  Hjernebet.)  var  Sindslidelsen  en  direkte  Følge  af 
Sygdommen,  men  torbigaaende.  I  5  Tilfælde  foreligger  homogen  Arv,  direkte 
(No.  281,  304,  348)  eller  kollateral  (No.  401,  749).  I  1  Tilf.  (No.  206)  er  Aarsagen 
maaske  lues.  I  de  øvrige  11  Tilf.  (4  Skarl.,  4  Hj  [medr.  1  „SIag"],  1  Nervef., 
1  ørev.,  1  ubekj.  Sygd.)  er  der  ingen  arvelig  Belastning,  2  har  drikfapldige 
Fædre. 

Hvorvidt  Psykosen  her  hænger  sammen  med  Døvhedens  Aarsag  eller  snarere 
med  den  ved  Døvheden  fremkaldte  Tilstand,  lader  sig  i  det  enkelte  Tilfælde 
vanskelig  afgjøre.  Den  overalt  paaviste  hyppigere  Forekomst  af  de  nævnte,  ikke 
medfødte,  centrale  Hjernesygdomme  ved  den  erhvervede  Døvstumhed  taler  nærmest 
for  den  første  Forbindelse. 

I  det  hele  overgaar  Forholdstallet  for  det  samlede  Antal,  1.9 
pCt.  af  1495  (1.5  pCt.  af  1826),  med  det  10  til  8  dobbelte  Forholds- 
tallet i  1865  for  samtlige  Sindssyge  i  Forhold  til  den  samlede  Befolkning 
(0.185  pCt.*). 

Lemcke  har  3  Tilf.  af  Psykose,  alle  e.  dst.,  hos  516  Dst,  =  0,58  pCt.  Wines  (American  stati- 
stics,  1.  c.  Pag.  XXXIX)  finder,  at  Døvstumme  har  en  4  Gange  og  Blinde  en  6  Gange  større  Til- 
bøielighed  til  Sindssygdom  end  andre  og  forklarer  dette  af  deres  mere  isolerede  Stilling  og  den  ned- 
trykte Sindsstemning,  som  Tilstanden  medfører*  At  Forklaringen  ikke  altid  er  rigtig,  men  at  ogsaa 
Blindheden  og  Sindssygdommen  kan  skyldes  en  fælles  Aarsag,  viser  nærværende  Materiale 
No.  839  e.  Dsth.:  No.  2  sindssyg  efter  Hjernebetændelse  (sands.  Men.  cerebr.  spin.)  og 
blind,  +  15  A.  gml. 

De  7  epileptiske  mf.  Dst.  er  No.  102,  256,  268,  290,  391,  708  og  804,  deraf 
3  Mænd  og  4  Kvinder.  Hertil  kommer  muligens  2,  No.  162  og  767,  begge  Kvin- 
der, men  hvor  Oplysningerne  er  mere  tvilsomme.  Et  3die  Tilf,  No.  431,  er  opført 
under  Aandssløvhed,  da  Krampernes  Natur  ikke  nærmere  er  betegnet.  I  1  Tilf. 
(No  391),  tillige  aandssløv,  foreligger  kollateral,  ligeartet  Arv  (1  afSøskende, 
f.  mf.  aandssløv  og  epileptisk)  samt  Konsangvinitet,  i  et  andet,  multipelt,  Tilf. 
(No.  708,  2  Søskende  mf.  dst.)  kun  Konsangvinitet,  i  et  tredie  (No.  102)  er  Faderen 
drikfældig;  i  de  øvrige  4  Tilfælde  er  der  intet  abnormt  i  Slægten.  Deraf  er  1 
(No.  290)  tillige  aandssløv  og  har  svagt  Syn.  Hos  2  er  Sygdommen 
kun  optraadt  i  yngre  Aar,  hos  1  i  30  Aars  Alderen,  hos  1  først  i  Alderdommen 
(desuden  blind,  No.  804);  de  øvrige  er  middelaldrende.     Medregnes   de  nævnte  2 

*)    Bidrag  til  en  norsk  Befolkningsstatistik,  Kri.a  1882,  Pag.  193. 
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noget  usikre,  er  den  ene  (No.  162)  multipel  og  har  varieret  Arv  (Faderen  retinitis 
pigmentosa),  den  anden  (No.  767)  er  ligeledes  multipel,  og  Faderen  er  drik- 
fældig. 

Komplikation  af  retinitis  pigmentosa  med  Epilepsi  iandt  Siegheim  (I.  c.)  i  i  af  73  Tilf.,  cf. 
nedenfor  No.  271:  retin.  pigm.  og  Krampeanfald. 

I  over  Halvparten  af  Tilfældene  er  der  saaledes  intet  oplyst,  der  kan  pege 
paa  en  felles  Aarsag  til  de  to  Tilstande. 

Lemcke  har  3  Tilf.  af  Epilepsi  hos  217  mf.  Dst.  =  1.4  pCt. 

De  16  epileptiske  e.  Dst.  er  No.  110,  150,  177,  200,  297,  298,  324,337,370, 
386,  411,  607,  647,  668,  828,  8  Til.,  deraf  9  Mænd  og  7  Kvinder.  Døvheden 
skyldes  følgende  Sygdomme: 

Hjernebetændelse 5  Tilf. 

Krampe  (Tandfang) I  „ 

Meningitis  cerebro-spinalis 1  „ 

Nervefeber .  3  „ 

Skarlagensfeber 2  „ 

øresygdom 1  „ 

Trauma 1  „ 

Ubekjendt  Sygdom 2  „ 

I  2  Tilf.  (No.  370  f.  79   og   647  f.  74)   er   Tilstanden   en    umiddelbar    Fort- 
sættelse  og  Følge  af  de  ved  Døvhedens  Aarsagssygdom  bevirkede  Symptomer  og 
Forandringer.     Det   heder   saaledes   om    den   første:     IV2   A.  Hjernebet.     «Lider 
fremdeles  (1885)  af  Nedfaldssygdom  og  Krampe.     Noget   sløv".     Om  den  anden: 
lYa  A.  Hjernebet.     „Aandssløv,  epileptisk    (Anfaldene  i  Aftagende).     Pa  re  tisk    i 
venstre  Over-  og  Underekstremitet".     Det  samme  er  rimeligvis  Tilfældet 
ved  No.  337  f.  53:     13  M.  gml.    Krampe  («Tandfang"),  og  No.  386  f.  65:    Va  A. 
gml.  Hjernebet.,  „vaklende  Gang,  noget  aandssløv,  Epilepsi"  samt  8  Til.  f.  79: 
V2  A.  gml.  Krampeanfald,  4  A.  gml.  pludselig  Døvhed.     „I  de  sidste  3  Aar  3—4 
Gange  epileptiforme  Krampeanfald".     Ogsaa  i  de  fleste  øvrige  Tilfælde  er  det  rimeligt, 
at  Epilepsien  er  en  Folge  af  den  forudgaaende,  til  Døvhed  førende  Sygdom,  navnlig, 
hvor  denne  har  været  en  Hjernelidelse.     I  et  Par  Tilfælde  foreligger  muligens  Arv 
eller  nervøs  Disposition  (No.  150,  Moderen  f  sindssyg,  No.  177,  Aandssløvhed  og 
Sindssygdom  i  Slægten,  No.  324,  Far  og  Farfar  lider  af  Stamhed).     Eller  Epilep- 
sien udgaar  muligens  fra  den  suppurative  Mellemørelidelse^  pr.  Refleks,  som  f,  Eks. 
ved  No.   lh\  4  A.  gml.  Skarl.:     „Har   havt   epileptiske  Anfald",    men  ikke  siden 
han  kom  paa  Institutet,  hvor  Øresygdommen  blev  behandlet.     Det  samme  gjælder 
maaske  No.  150,  Skarl.     I    det   sidste   Tilfælde    ligesom    i    3   andre  er  der  tillige 
«svækket  Syn"  (297  Nervef.,  298,  1  øie,  ubekj.  Sygd.)  eller  Blindhed  1  øie  (177, 
Hj.)    og    ikke   usandsynligt   staaende    i  genetisk  Forbindelse;    i  et  fjerde  Tilfælde 
skyldes  Blindheden  (komplet)  sandsynligvis  Slagtilfælde  i  en  ældre  Alder  (No.  411, 
f.  17).  —  3  er  aandssløve:    No.    370,   386  og  647.    Et   Qerde   Tilf.    hører    sand- 
synligvis   ogsaa   hid,    No.  252:    „ Aandssløvhed,  Kramper",   men    er  opførl  under 
den  første  Rubrik,  da  Krampernes  Karakter  ikke  nærmere  er  betegnet. 
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Tilsammen  kommer  der  altsaa  paa  1495  (1826)  Dst.  23  ^25)  epileptiske  eller 
1,5 — 1.7  (event.  1.3—1.4)  pCt.  Antallet  af  epileptiske  Døvstumme  er 
saaledes  noget,  men  ikke  meget  mindre  end  Antallet  af  sindssyge 
Døvstumme  (1.9  pCt.). 

Medregnes  til  Epilepsi  alle  Krampetilfælde,  som  ikke  er  af  rent  forbigaaende  Natur  eller  kun 
knyttet  til  den  kausale  Sygdom,  bliver  Tallet  34  eller  2.3  pCt.  (event.  1.8  pCl.),  deraf  1.4  pCt.  mf. 
Dst.  og  2.8  pCt.  e.  Dst. 

Lemcke  har  11  epileptiske  e.  Dst.  nf  266  eller  4.1  pCt.  Tilsammen  14  epileptiske  Dst.  af  516*) 
eller  2.7  pCt.  Derimod  har  Meckel  (Nassau)  3  epileptiske  paa  381  Dst.,  0:  0.8  pCt.,  Lent  2  af  303  = 
0,7  pCt.  Meget  hyppigere  findes  Epilepsi  hos  Idioter.  Saaledes  fandt  Dahl  (1.  c.  Pag.  234)  denne  Syg- 
dom hos  30  saad.inne  af  156  eller  ca.  19.2  pCt.,  «medens  et  meget  større  Antal  havde  lidt  af  Kramper 
i  Barndommen». 

De  4  Tilfælde  af  mf.  Dsth.  med  Kramper  er  No  271  (kons.,  ti  Hige  r^tin. 
pigment.),  452  (tillige  smaa  Evner,  ikke  konfirmeret),  781  og  43  Til.  (den  sidste 
vanskelig  for  at  bevæge  Tungen,  som  er  tyk),  alle  Kvinder.  Der  er  dels  varieret 
Arv  (alle  Tilf.)  dels  tillige  rent  nervøs  Belastning  (No.  452)  eller  Faderen  er  drik- 
fældig  (No.  271).  Et  Ste  Tilfælde,  No.  431,  hydrocefalisk,  er  tillige  aandssløv 
og  opført  under  denne  Kategori. 

De  4  Tilf.  af  e.  Dsth.  med  Krampe  er  No.  119,  120,  688  og  788,  2  Mænd 
og  2  Kvinder.  Døvheden  er  i  alle  Tilfælde  foraarsaget  ved  Hjernesygdom  (de  to 
første  Hjernebetændelse,  den  tredie  Nakkekrampe,  den  fjerde  „Slag**).  I  det  2det 
Tilfælde  er  Krampen  en  direkte  Følge  af  Hjernelidelsen  (No.  120:  „Havde  et  Par 
Aar  efter  Sygdommen  Krampeanfald".  Intet  i  Slægten.  Det  samme  er  rimeligvis 
Tilfældet  med  No.  688:  Krampeanfald  tidligere,  nu  frisk.  No.  119:  „Led  indtil 
9  Aars  Alder  af  lette  Krampetilfælde".  Har  tillige  nervøs  Belastning:  «Moderen 
lider  af  hysteriske  Tilfælde".  Hos  No.  788,  hvor  Krampen  først  begynder  i  50 
.Aars  Alder,  er  der  tillige  kollateral  Arv  (I  Søster  tungsindig,  f  Selvmord).  ,1  et 
Ste  Tilf.  (No.  252)  er  der  tillige  Aandssløvhed,  hvorfor  det  er  opført  herunder. 
Et  6te  Tilf.  (No.  19  Til.)  er  mere  usikkert:  «Va  A.  gml.  Krampe.  Gaar  slæbende 
og  ustøt,  efter  Faderens  Sigende  undertiden  Krampe**.     Der   er  nervøs  Belastning. 

Det  ene  Tilfælde  af  St.  Veits  dans  (Chorea),  «smaa  Evner"  og  delvis 
Stamhed  («taler  kleiset**),  forekommer  hos  en  medfødt  Døvstum  (No.  6  Til.,  Gut) 
med  tidligere,  kongenital  Hydrocefalus  og  Rakit.  Sandsynligvis  ligger  Aar- 
sagen  her. 

Dahl  anfører  kun  (1.  c.  Pag.  234),  at  «Chorea  forekom  hos  enkelte»  (Idioter).  Lemcke  har  i 
Tilf.  hos  en  mf.  Dst.  og  I  Tilf.  hos  en  e.  Dst.,  Meckel  muligens  i  Tilf.  («Nervenzucken»), 

De  23  aandssløve  mf.  Dst.  er  No.  60  (lidet  Hoved,  heterochromia  iridis),  79, 
117,  187,  277  (blind),  343,  394,  431  (Hydrocefalus  og  Kramper),  459  (mikrocefal  og 
liden  afVækst),  482,  485,  518  (lidet  Hoved),  632,  701,782,  850  (mikrocefal),  854, 
868,  874,  878,  882,  11  Til.  (hydrocephalus  chronic.  congen.),  34  Til.  (retin.  pigm.). 
Derimod  er  9  Tilfælde,  der  var  opført  som  „ noget**  eller  ^tildels**  eller  „maaske** 
aandssløve  (No.  17,  252,  329,  330,  369  [lidet  Hoved),  455,  656,  741,  779)  overført  til 
Gruppen  „smaa  Evner**.  1  Tilf.  (No.  56),  hvor  Sløvheden  er  opstaaet  i  ældre  Alder 
og  forbundet  med  Lamhed,  er  opført  under  denne  Rubrik.     2  Tilf,  der  var  kompliceret 


♦)    Tillagt  33  ubestemte,  s.  1.  c.  Pag.   139. 
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med  Epilepsi  (No.  290  og  391)  er  omtalt  paa  dette  Sted.  Ligeledes  er  udelukket 
alle  døve  Idioter,  hvor  Aandssvagheden  naar  en  saa  høi  Grad,  at  de  ikke  besidder 
et  naturligt  Gebærdesprog  (cf.  Pag.  2).  I  Bilag,  Side  542—45,  er  indtaget  en 
Fortegnelse  over  de  paa  Skemarne  anmeldte,  antagelig  døve,  Idioter,  7  medfødte 
og  5  erhvervede.  Ved  flere  af  dem  er  udtrykkelig  anført  „intet  Sprog**  eller  „kun 
Skrig".  Døvheden  bliver  her  for  det  første  yderst  vanskelig  at  bestemme,  for  det 
andet  af  underordnet  Betydning  ligeovertor  Aandsevnernes  Tilstand,  som  forud- 
sætter  dybere  cerebrale  Forandringer,  hvorat  Ørets  i  Tilfælde  kun  er  en  Del*). 
Hermed  stemmer  ogsaa  Sektionsresultaterne.  —  Selv  ved  en  saadan  Sondring  vil 
der  dog  stedse  forekomme  en  Del  Tilfælde,  hvor  Afgjørelsen  kan  være  tvilsom, 
og  Grænserne  vil  altid  være  ubestemte  paa  den  ene  Side  ligeoverfor  Idioti,  paa 
den  anden  Side  ligeoverfor  Begrebet  „smaa  Evner".  Skjøn  vil  staa  mod  Skjøn, 
og  en  Sammenligning  af  forskjellige  Forfatteres  Resultater  derfor  lidet  hensigts- 
mæssig  eller  bevisende.  —  Med  Aandssløve  synonyme  Begreber  er  som  R^el 
«Aandssvage"  (eufem.  „Svagtbegavede",Danm.)  el.  «Sinker",  med  Idioter  „Fjanter^. 
De  sendes  som  oftest  hjem  efter  nogle  Maaneders  eller  I  Aars  Prøvetid  ved 
Instituterne  og  bliver  i  hvert  Fald  ikke  konfirmeret  (Grænse  opad  ligesom  for 
„smaa  Evner").  Efter  Erfaring  fra  Udlandet,  specielt  Danmark**),  regner  man 
officielt,  at  ca.  10  pCt.  af  Døvstumme  i  Skolealderen  tilhører  denne  Kategori. 
Heri  er  ikke  indbefattet  døve  Idioter,  hvis  Antal  for  Tiden  ikke  kjendes.  Dahl 
siger  herom  (1.  c.  Pag.  234):  „Tunghørthed  forekom  temmelig  ofte,  men  fuld- 
stændig  Døvhed  sjelden,  uagtet  Skolelærerne  hyppig  havde  opført  de  ikke  talende 
som  Døvstumme".     De  ved  Undersøgelsen  1885  anmeldte  12  Tilfælde    (0.6  pCt.j 

er  visselig  intet  rigtigt  Udtryk  herfor.  Ogsaa  i  Danmark  viser  iøvngt  Tællingen  af  iSSo 
kun  et  ringe  Antal  saadanne  Tilfælde  (17  =  1.3  pCt.),  medens  de  i  de  Forenede  Stater  (iberegnet 
dein,  der  lillige  var  blinde)  løber  op  til  næsten  10  pCt.  af  de  Døvstumme  (Wines).-  Det  er  øien synlig t, 
at  det,  som  nævnt,  her  handler  om  ganske  inkongruente  Størrelser.  Lemcke  har  22  Til  f.  (alle  e.  dst.) 
af  5i6'=4.2pCt.  med  «Blødsinn»  (Idioti).  Hvorvidt  derunder  er  indbefattet  ogsaa  almindelig  Aands- 
sløvhed,  er  ikke  oplyst.  At  Idioti,  som  Schmalz  mener  (I.  c.  Pag,  57— ^59),  kun  sjelden  findc^ 
sammen  med  mf.  Dsth.  (undtagen  som  Kretinisme),  derimod  hyppig  ir.ed  den  erhvervede,  har  intet 
statistisk  Grundlag  og  stemmer  ikke  med  de  forøvrigt  sparsomme  Erfaringer  herfra  Landet  (s.  ovf.) 
og  heller  ikke  med,  at  Antallet  af  «Aandssløve*  er  større  i  den  mf.  dst.  end  i  den  e.  dst.  Gruppe. 
Ifølge  Dahls  Undersøgelser  (1.  c.  Pag.  235)  synes  ogsaa  den  medfødte  Idioti  at  være  meget  hyppigere 
end  den  efter  Fødselen  opstaaede,  selv  om  det  anførte  Tal  i  og  for  sig  er  for  lavt:  «Omtrent  om 
30  (af  undersøgte  156)  paastodes  det  med  Bestemthed,  at  de  var  fødte  til  Verden  tilsyneladende 
friske,  og  at  Tilstanden  var  opstaaet  efter  Sygdom  i  den  spæde  Barnealder.  Men  dette  maa  kunne 
antnges  om  et  endnu  større  Antal,  da  der  for  de  ældres  Vedkommende  ofte  intet  kunde  oplyses 
derom***). 

Af  de  23  aandssløve  mf.  Dst.  er  13  Mænd  og  10  Kvinder,  af  de  9  «delvis 
aandssløve"  er  6  Mænd  og  3  Kvinder.  Medregnes  No.  56,  Mandkjøn,  og  de  2 
epileptiske,  begge  Kvinder,  er  Forholdet  mellem  Kjønnene  20  Mænd  mod  15  Kvinder 


*)    «Saadanne  Individer  bør  rettere  betegnes  som  døvstumme  Idioter»  (ikke  omvendt),  Mygind  I.  c 

Pag.   194. 
**)    Malling-I lansen,  Døvstummeinstitutet  i  Jylland,  Kjøbenhavn  1880. 
***)    Ved   Folketellingen   i    1865   var   Forholdstallet   mellem   Kjønnene   for  Idioteme  som  loo  til  93 

(Kjær,  1.  c.  Pag.   193). 
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eller  som  KO  til  75.  Der  er  altsaa  en  mandlig  Overvægt  af  25  pCi.  eller  meget 
større  end  den  for  alle  mf.  Døvstumme  fundne:  10  pCt.  (cf.  Pag.  28  og  45*). 

Deraf  er  i  19  Tilfælde  (82.6  pCt.)  Aandssløvheden  sikkert  (4  med  lidet  Hoved, 
2  med  Hydrocefalus)  eller  sandsynligvis  medfødt  (Arv,  dels  homogen  [Idioti,  Sinds- 
sygdom  i  Slægten],  dels  varieret  [Døvstumhed,  Hønseblindhedj),  ligesom  der  i 
Regelen  for  den  og  ørelidelsen  maa  antages  en  fælles  Aarsag.  Af  de  4  tilbage- 
værende  Tilfælde  er  der  i  2  (No.  632  og  878)  Mulighed  for,  at  Aandssløvheden 
er  sekundær  og  skyldes  Mangelen  af  Undervisning.  De  2  øvrige  (No.  79  og  782) 
er  i  hvert  Fald  allerede  i  Barneaarene  aandssløve  (den  første  f  3  Aar  gml.,  den 
anden  hjemsendt  fra  Skolen  som  „  Idiot").  I  1  Til  f.  (No.  187)  er  Tilstanden 
kompliceret  med  venstresidig  Parese  af  Arm  og  Ben  samt  Lammelse  af  N.  facialis 
paa  samme  Side.    I  1  Tilf.  er  Faderen  drikfældig  (No.  868). 

Ogsaa  i  de  9  Tilf.  med  „delvis"  Aandssløvhed  er  i  de  fleste  (7)  Arv  tilstede 
dels  som  ligeartet,  dels  som  varieret  og  Tilstanden  vistnok  forsaavidt  medfødt. 
Her  som  ovenfor  vil  det  i  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  begge  Slags  Arv,  maaske 
ogsaa  Drikfældighed,  er  tilstede,  være  vanskeligt  eller  umuligt  at  afgjøre,  om 
Dovheden  og  Sløvheden  skyldes  samme  eller  2  sideordnede,  samtidige  Sygdoms- 
spirer.  Drikfældighed  hos  Faderen  er  anmærket  hos  3  (No.  17,  329,  779),  hos  den 
ene  (779)  i  udpræget  Grad  og  den  meget  sandsynlige  Aarsag:  „Faderen  drikfældig 
fra  Ungdommen,  dod  af  Drik,  3  Børn,  No.  1  led  af  engelsk  Syge,  gik  paa  Krykke, 
Xo.  2  aandssløv,  No.  3  mf.  dst.  og  noget  aandssløv.  Ogsaa  i  det  andet  Tilfælde 
uden  Arv,  No.  330,  er  der  Tegn  paa  tidligere  Rakit. 

De  16  e.  Dst.  er  No.  4,  8K,  186,  204,  252,  394,  412,  557,  579,  626,  655 
(mikrophtalmus,  coloboma  iridis),  728,  763  (ualm.  liden  af  Vækst),  829,  878, 
deraf  12  Mænd  og  4  Kvinder.     Døvheden  skyldes  følgende  Sygdomme: 

Hjernebetændelse 6  Tilf. 

Cerebro-spinal  Meningit 1  „ 

Hydrocefalus 1  „ 

Skarlagensfeber 1  „ 

Forkjølelse 1  „ 

øreværk 4  „ 

Kighoste 1  „ 

Ubestemt  Sygdom 1  „ 

1  4  Tilfælde  (No.  557,  579,  626  og  728)  foreligger  ligeartet  Arv,  i  4  Tilf. 
varieret  Arv  (No.  88,  252,  394,  829,  mf.  Dsth.  i  Slægten),  i  3  Tilfælde  (No.  557, 
^)55  og  763)  Komplikation  med  henholdsvis  lidet  Hoved  og  Hønseblindhed, 
mikrophtalmus  (-|-  coloboma  iridis)  og  ualmindelig  liden  Vækst.  I  de  øvrige  Til- 
fælde er  der   ingen    arvelig    Belastning    (1  Hjernebet.,    1  øreværk    [og  Rakit],    1 

*)  Han  henviser  forovrigt  til,  at  enkelte  Aarsager,  s.  f.  Eks.  Nydelse  af  stærke  Drikke,  kan  virke 
haade  paa  det  ufødte  Foster  og  det  spæde  Ham.  ^ller  som  ved  de  erhvervede  Sindssygdomme 
gjælder  det  vel  ofte,  at  flere  Aarsager  virker  i  Fællesskab,  idet  den  ene  bevirker  et  Anlæg, 
som  den  anden  bringer  til  Udbrud-». 
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Hydrocefalus,  1  Kighoste,  1  Forkjølelse,  1  ubest. 'Sygd.),  2  har  drikfældige  Fædre 
(No.  394  og  490j.  Af  disse  synes  i  mindst  4  Tilfælde  Døvheden  og  Aands- 
sløvheden  at  skyldes  samme  Aarsag  (No.  4:  Hydrocefalus,  No.  186:  øreværk 
og  Rakit,  tillige  Kramper,  No.  204 :  Kighoste,  rimeligvis  i  Forbindelse  med  Hydro- 
cefalus, No.  490:  Hjernebet.,  næsten  blind  1  Øie,  tillige  drikfældig  Fader).  No. 
878  er  gammel  (f.  28)  og  har  ikke  faaet  nogen  Undervisning.  At  heri  kan  ligge 
en  medvirkende  Aarsag  til  Aandsevnernes  mangelfulde  Udvikling  er  selvfølgeligt, 
om  end  ikke  i  den  Grad,  som  tildels  tidligere  har  været  antaget. 

Derimod  er  3  epileptiske  Aandssløve,  hvoraf  1  (647)  hjemsendt  som  ikke 
undervisningsdygtig,  de  2  øvrige  betegnet  som  „noget"  aandssløve,  opført  under 
Epilepsi  (s.  Pag.  382).  4  Tilfælde  (No.  201,  224,  444  og  875)  med  samme  Be- 
tegnelse, men  ikke  epileptiske,  2  Mænd  og  2  Kvinder  (de  3  første  døve  ved  Skar- 
lagensfeber, den  sidste  ved  ubest.  Sygd.),  er  henført  til  Gruppen  „smaa  Evner''. 
I  det  tørste  Tilfælde  (Skarlagensfeber  9  A.  gml.)  synes  Sløvheden  at  have  været 
forbigaaende,  forøvrigt  homogen  Arv,  i  det  andet  ingen  Undervisning  (og  ingen 
Oplysninger  om  Slægten),  i  det  3die  Rakit  og  intet  i  Slægten,  i  det  4de  ingen 
Belastning,  men  Komplikation  med  daarligt  Syn. 

Tilsammen  er  af  1495  (resp.  1826  Dst.)  42  aandssløve  (med- 
regnet 3  epileptiske)  eller  2.8  (resp.  2.3)  pCt.  Forholdstallet  inden  den  sam- 
lede Befolkning  er  ikke  bekjendt,  for  Idioter  0.12  pCt.*). 

I  det  hele  er  af  1495  (resp.  1826)  Dst.  71  aandssløve  eller 
sindssyge   o:    4.7    (resp.  3.9)   pCt. 

Stamheds  og  andre  Talefeils  Forhold  til  mf.  Dsth.  er  tidligere  omtalt 
(Pag.  125).  De  2  Tilfælde  af  Stamhed  hos  de  Dst.  selv  er  begge  hos  e.  Dst. 
(No.  631  Skarl.  og  642  Kigh.),  den  ene  tillige  rakitisk.  Arv  foreligger  ikke.  I 
hvilket  Forhold  Stamheden  her  staar  til  de  nævnte  Infektionssygdomme  er  ikke 
oplyst.  At  denne  Tilstand  af  og  til  optræder  efter  disse  er  sikkert  nok,  ligesom 
af  og  til  ved  Rakit  **). 

De  2  Tilf.  af  Nervesvaghed  hos  mf.  Dst.  er  No.  752  og  807.  Hos  den 
første  er  der  stærk  nervøs  Belastning,  den  andet  „intet**  i  Slægten.  De  2  nerv-øse 
Tilf.  hos  e.  Dst.  er  No.  721  og  4  Til.  (af  og  til  kortvarig  Besvimelse,  ikke  Krampe); 
hos  den  første  ingen,  hos  den  anden  kollateral  Arv  (smaa  Aandsevner). 

Lamhed,  det  hyppigst  forekommende  legemlige  Sygdomssymptom  hos  de  af 
Dahl  undersøgte  Idioter  (af  156  saadanne  var  eller  havde  der  været  Lamhed  hos 
ikke  mindre  end  56  el.  36  pCt.,  hos  Halvparten  i  Forbindelse  med  Kontrakturer 
(Sunedraat)  ***)    findes  hos  de  Døvstumme  kun  i  19  Tilf.  =  1.3  pCt.  (af  1495  Dst, 


♦)  Kiær,  1.  c.  Pag.  193. 
•♦)  Ifølge  L.  Weidemann;  Om  Stamhed  og  dens  Udbredelse  i  Folkeskolen,  Separataftryk  af 
Norsk  Skoletidende  No.  39  og  40,  1895,  ^^^cs  Stamhed  hos  os  ligesom  i  Tyskland  hos  ca« 
I  pCt.  af  de  undersøgte  Skolebørn,  og  mere  end  dobbelt  saa  ofte  hos  Gutter  som  hos 
Piger.  Blandt  Aarsageme  findes  ogsaa  de  nævnte  Infektionssygdomme  og  Rakit,  men  som 
overveiende  hyppigste  Aarsag  „psykisk  Smitte**  o:  Efterligning  og  dernæst  Skræk.  Tilstanden 
opfattes  „nærmest  som  et  psykisk  Onde"  (cerebral  Neurose,  Forf.)  og  helbredes  i  de  fleste 
Tilf.  (84  pCt.)  ved  hensigtsmæssige  Taleøvelser  (didaktiske  Helbredelsesmetode). 
♦**)    Dahl,  1.  c.  Pag.  234. 


af  1826  ca.  1  pCt.).  Dette  stemmer  jo  ogsaa  med  de  2  Tilstandes  forskjellige 
pathologisk-anatomiske  Udgangspunkt,  hos  den  ene  en  udbredt  Hjerneaffektion, 
hos  den  anden  en  lokal  ørelidelse. 

De  7  mf.  dst.  Tilfælde   (ca.  1  pCt.  af  771)    er  No.  56,    187,    198,    200,  201, 

758  og  833.  Heraf  er  No.  56  en  nogle  og  syttiaarig  Mand,  og  Lamheden  rime- 
ligvis Følge  af  en  vanlig   apoplektisk   Insult.     Hos  No.  200,  201    er   Lamhedens 

Sæde  ikke  nærmere  betegnet,  men  synes  at  hænge  sammen  med  Rakiten  og  saa- 
ledes  sandsynligvis  af  cerebral  Karakter  og  muligens  medfødt  fføtal  Rakit).  I  de 
øvrige  Tilfælde  er  Lamheden  betegnet  som  halvsidig,  3  venstresidige  og  1  høire- 
sidig  (No.  198).  No.  187  er  en  cerebral  Facialislam meise,  med  Sæde  ovenfor 
pons,  sandsynligvis  kortikal^  beroende  paa  Meningealblødning,  og  observeret  alle- 
rede i  4de  Døgn.  Hvorvidt  Døvheden  skyldes  samme  Aarsag  (diffus  Sklerose) 
lader  sig  ikke  afgjøre  uden  nærmere  Undersøgelse,  men  er  ikke  usandsynligt. 
Hos  No.  198  deltager  ikke  facialis  i  Lammelsen,  I  Søster  aandssløv  og  mf.  dst., 
forøvr.  ingen  Oplysninger.  Det  samme  Omraade  er  lammet  hos  758.  „Venstre 
Arm  og  Ben  er  kortere  end  høire,  men  Omfanget  ens"  (cerebral  Lammelse).  Hos 
No.  833  er  Paresen  først  optraadt  i  5  Aars  Alder,  tiltagende  og  ledsaget  af 
Hyperæstesi;  hos  en  af  de  ældre  Søskende  optraadte  Lammelsen  i  11  Aars  Alder  og 
endte  dødeligt  i  15  A.s  Alder.  Ogsaa  i  disse  Tilfælde  er  Grundlidelsen  efter  al 
Rimelighed  cerebral.  I  ingen  af  Tilfældene  foreligger  anden  Arv  end  „kollateral**, 
og  en  for  Lamheden  og  Døvheden  fælles  Aarsag  er  ikke  udelukket.  Af  hvad 
Natur  denne  er  tillader  Materialet  os  ikke  altid  at  bedømme. 

Desuden  nævncs  i  Tilf.  af  forbigaaende  Lammelse  lige  efter  Fødselen  (No.  150  „straks  efter 
Fødselen  lam  i  Benene")  og  i  Tilf.  af  „Vanskelighed  for  at  bevæge  Tungen"  (No.  43  Til.),  hvor 
Diagnosen  er  tvilsom. 

De  12  e.  dst.  Tilf.  (ca.  1.7  pCt.  af  724)  er  No.  81,  263,  438  (facialis,  Sk.), 
484,  516  (sands,  facialis,  Sk.),  543  (facialis,  Sk.),  550,  647,  717  (facialis,  Sk.), 
771,  826  og  882.  Deraf  skyldes  Facialislammelserne  alle  en  suppurativ  Mellem- 
ørelidelse  ved  Skarlagensfeber  og  er  som  saadan  omhandlet  tidligere  (Pag.  355). 
De  øvrige  Lammelser  er  dels  dobbeltsidige  (No.  484:  Men.  cerebro-spin.  7  A.  gml. 
„Lammelse  i  Fødderne  straks  efter  Sygdommen,  nu  (7  Aar  senere)  nogenlunde 
forsvundet".  No.  550.  Skarlf.  174  A.  gml.  „Nogen  Lammelse  i  Benene  efter 
Sygdommen,  men  ikke  nu"),  dels  fuldstændig  (No.  826:  4  A.  gml.  „Slagtilfælde** 
[Hjernebet.].  „Sov  i  3  Døgn,  da  han  vaagnede  lam  over  hele  Legemet  Lam- 
heden svandt  igjen  fuldstændig"),  dels  halvsidig  (No.  81:  Va  ^'  S^^-  ubekj.  Sygd. 
med  Lammelse  af  ene  Ben;  Sygd.  vårede  i  2  Aar.  No.  263:  2  A.  gml.  Fald 
med  paafølgende  Hjernebet.  „Sad  paa  et  Bord  og  faldt  med  Hovedet  mod 
Bordskiven.  Efterlod  Lamhed  i  venstre  Arm  og  Ben  til  4  A.s  Alder".  No.  647: 
IV2  A.  gml.  Hjernebet.,  aandssløv,  epileptisk  (s.  herom  Side  382).  Paretisk  i 
venstre  Over-  og  Underextremitet.  No.  882:  Va  A-  S^^-  Hjernebet.  „Efter  Syg- 
dommen en  Tid  lam  i  halve  Side.  Nu  (9  A.  senere)  frisk".  —  Hos  alle  skyldes 
Døvheden  og  Lamheden  en  fælles  Aarsag.  Den  sidste  er  i  Regelen  tydelig  cere- 
bral og  Lamheden  oftest  forbigaaende,  beroende  paa  meningitiske  Exsudater  eller 

Blodudtrædelser,    som  igjen  resorberes,    men  i  enkelte    Tilfælde   efterlader   varige, 

25* 
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sklerotiske  Forandringer.  Til  de  varigere  Lammelser  hører  ogsaa  de  fleste  Facialib- 
lammelser,  om  end  ogsaa  der  Tiden  ofte  bringer  Bedring  (No.  438:  „Facialislam- 
melse  ene  Side  efter  Sygdommen  [8V4  A.  gml.  Sk.],  men  mærkes  nu  [8  A.  senere) 
kun,  naar  han  ler").  Det  gjælder  dog  blot,  hvor  Sygdommen  ikke  har  foraar- 
saget  Mastoidallidelse  med  caries  og  Nekrose  (cf.  516,  543,  717);  her  er  Lam- 
heden  fuldstændig  og  vedvarende,  undertiden  dobbeltsidig  (cf.  Pag.  355). 

I  Danmark  fandt  Mygind  Lanihed  i  5  Tilf.  af  553  r=  0.9  pCt.  Derimod  har  Meckcl  7  af 
381  =^  1.8  pCt.,  Lent  10  Tilf.  af  303  =  3  pCt.,  Wilhelmi  (Magdeburg)  21  af  519  .-=  4  pCt.. 
Hedinger  8  af  415  ^^  1.9  pCl.,  W  il  hel  mi- Hart  mann  (Pommern-Erfurt)  77  af  1890  ==  4.1  pCi.. 
Lemcke  11  af  516  =  2.1  pCt.  Herunder  er  ikke  medregnet  Skjelen,  hvis  paralytiske  Form  vet! 
Undersøgelserne  ikke  er  skilt  fra  de  øvrige  Former  og  som  efter  Cohns  Undersøgelser  ikke  horer 
til  de  almindelige  (cf.  Pag,  379).  Den  store  Forskjel  i  Procenterne  kan  dels  bero  paa  Forskjel  i 
Materialet  med  Hensyn  til  Udskillelse  af  Idioter  (hos  hvem  Lamhed  er  meget  hyppige,  s.  ovf.),  de'? 
paa  Forskjel  i  Aarsager.  Saaledes  synes  det  store  Antal  i  Pommern  væsentlig  at  skyldes  den  s^tore 
Epidemi  af  Nakkekrampe,  som  har  en  særlig  Tilbøielighed  i  den  Retning.  Større  er  Overen^-teni- 
melsen  med  Hensyn  til  Forholdet  ligeoverfor  mf.  og  e.  Dsth.,  idet  den  sidste  ved  alle  Undersøgelser 
har  et  betydeligt  Overtag.  I  Magdeburg  er  saaledes  Forholdet  1.8  pCt.  mf.  Dst.  til  6.5  pCi.  e,  I)>t.. 
i  Pommern-Erfurt  2.9  pCt.  mod  4.8  pCt.,  i  Mecklenburg  0.46  pCt.  mod  3.4  pCt.  Forskjellen  er 
mindst  i  Norge  (i  mod  1.7  pCt.)  og  væsentlig  betinget  i  Facialislammelserne,  der  saagodtsom  ude* 
lukkende  tilhører  den  e.  Dsth.  (betinget  af  Ørelidelsen).  Hedinger  har  2  Tilf.  af  Lamhed  (I.istcn 
No.  94  og  176)  hos  mf.  Dst.,  begge  Facalislammelse  =  i.i  pCt.  (det  3die  Tilf.  er  Tungel.irahed  .iden 
Døvhed  [No,  197])  6  Tilf.  hos  e.  Dst.,  alle  Facialislaramelse  =  2.6  pCt.  *). 

Hovedpine  omtales  hos  2  mf.  Dst.  (ca.  0.3  pCt.):  No.  58  og  240,  i  begge 
Tilfælde  som  homogen  Arv  (No.  58;  „Faderen  og  Moderen  lider  af  Hovedpine. 
Faderen  i  yngre  Aar  i  hei  Grad".  No.  240;  „Ligesom  Moderen  Hovedpine  af 
og  til**.  Ved  e.  Dsth.  er  den  opført  i  10  Tilf.  (ca.  1.4  pCt.):  No.  107  (Hj.),  111 
(Hj.),  128  (Sk.,  Smerter),  162  (Hj.),  299  (Hj.),  401  (Febers.,  sindsv.  en  Tid,  s. 
foran  under  sindsv.  e.  Dst.),  459  (ørev.),  643  (Men.  cerebro-spin.),  691  (Feben, 
757  (Hj.,  Smerter).  Komplikationen  staar  utvilsomt  i  de  fleste  Tilfælde  i  For- 
bindelse med  Døvhedens  Aarsag,  overveiende  Hjernebetændelse;  i  det  ene  Tilf.  af 
Skarlagensfeber  er  Smerterne  en  direkte  Fortsættelse  af  de  oprindelige  :  ..Endnu 
ofte  Hovedsmerter".  Hos  No.  401  hænger  den  sammen  med  Sindssygdom  og 
nervøs  Belastning,  hos  No.  459  er  den  ledsaget  af  Brækninger. 

lalt  findes  saaledes  nervøse  Forstyrrelser  (af  ovennævnte  Art) 
anført  hos  135  Dst.,  56  mf.  Dst.  og  79  e.  Dst.,  eller  9  pCt.  a  f  1495  (7,4 
pCt.  af  1826),  deraf  7.3  pCt.  af  771  mf.  Dst.,  10.9  pCt.  af  724  e.  Dst.  (event.  f) 
pCt.  af  932  mf.  Dst.  og  8.9  pCt.  af  886  e.  Dst.). 

Fraregnet  Stamhed,  Nervesvækkelse  og  Hovedpine  o;  4  mf.  dst.  og  136.  dsl.  Tilf.,  er  AnialUt 
af  Dst.  med  cenlrale  nervose  Forstyrrelser  118  el.  ca.  8  pCt.  af  1495.  Lemcke  har  53**)  Tilf.  af 
516  — -   10.3  pCt. 

*     Fledinger,  1.  c.  Png.   114 — 15,      Myginds   Citat    hernf    (1.  c.  Pajj.   191)    maa    bero  jma  en    Kril 
skrift  ligesom  et  Par  af  de  opgivne   Procenter  paa  følgende  Side. 
**)    Medr.  Chorea  og  Paralysis  agitans. 
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4)    Andre  Organer  og  Systemer, 

Tuberkulosens  og  Skro  fu  losens  Forhold  til  Døvstumhed  er  allerede 
borort  tidligere  under  Ætiologien  (mf.  Dsth.,  Side  159  og  161,  e.  Dsth.,  Side  233 
o£[,  237,  samt  under  Udbredelse  og  Dødelighed,  Side  36,  46  og  55).  Det  vil 
erindres,  at  der  blev  fundet  en  stærkere  Dødelighed  af  de  Døvstumme  over  15 
Aar  end  af  den  øvrige  Befolkning,  og  at  denne  maatte  skyldes  Tuberkulose;  at  denne 
Sygdom  forøvrigt  ikke  kunde  sees  at  have  nogen  speciel  Indflydelse  paa  Udvik- 
iingen  af  mf.  Dsth.,  men  syntes  at  disponere  for  Udviklingen  af  e.  Dsth.,  hvis 
Dodelighedsforhold  i  det  hele  er  ugunstigere.  Deri  mod  var  Dødeligheden  blandt  de 
yngre  Led  (under  15  Aar)  neppe  større  end  blandt  andre  Bern,  og  den  tidligere 
paaviste  store  Hyppighed  af  Tuberkulose  ved  Instituterne  syntes  at  skyldes  slette 
hygieniske  Forhold.  Med  Hensyn  til  Skrofulose  omtaltes  den  sjelden  blandt  de 
Døvstummes  Slægtninge,  som  direkte  Aarsag  (e.  Dsth.)  overhovedet  ikke.  Nogen 
Sammenligning  var  i  hvert  Fald  ikke  mulig,  da  Tilstanden  ikke  nævnes  i  den 
olficielle  Statistik,  ligesom  i  det  hele  vanskelig  at  definere.  At  den  i  det  enkelte 
Tilfælde  kunde  forøge  Faren  var  dog  sandsynligt,  og  derpaa  anførtes  et  Par 
Eksempler. 

Tuberkulose  hos  de  Døvstumme  selv  findes  kun  nævnt  i  15  Tilf.  = 
I  pCt.  (af  1495),  10  Mænd  og  5  Kvinder.  Deraf  er  3  mf.  Dst.  (No.  135  [14  A. 
gml.,  „brystsvag,  Katar  ene  Lungetop,  Faderen  brystsvag,  Moderen  kjertelsvag  fra 
Ungd."J,  139  [32  A.,  Mod.  svag  Helse,  Tuberculosis  pulmonum]  og  770  [17  A., 
-Tæring",  Fad.  svag  Helse]),  11  e.  Dst.  (No.  116,  „Slag"  [35  A.,  pukkelrygget, 
.,brystsvag"],  222,  Hj.  [f  Tæring  26  A.  gml.,  2  Søskende  kjertelsvage],  368,  Sk. 
IJ2  A.,  Tæring,  „ Mod.  f  Tæring,  ligesaa  10  afMorfarsl4  Søskende"]  383,  Trauma 
Iv  Tæring  22  A.  gml.,  Elev],  523,  Hj.  [lupus  nasi  et  proc.  mastoid.,  9  A.  gml.*)], 
h\9y  Øv.  W  Tæring  18  A.  gml.,  ligesaa  1  Bror],  675,  Sk.  [f  Tæring  13  A.  gml., 
Elev  I,  682,  Sk.  [pukkelrygget,  26  A.  gml.],  687,  Hj.  [Tæring,  18  A.  gml.]>  787, 
Ncrvef.  [sands.  Tæring  nu  32  A.  gml.]  og  5  Til.,  ørev.  [f  Miliartuberkulose  15  A. 
gml.,  Elev]),  1  „tvilsom"  (No.  674,  ubekj.  Sygd.,  Kjertelsvulst,  pukkelrygget,  11  A. 
L^ml.).  11  Tilf.  er  Lungetuberkulose,  3  Bentuberkulose,  1  Hudtuberkulose  (lupus). 
7  er  over  20,  10  over  15  A.  gml. 

Desuden  er  opgivet  som  «brystsvage»  eller  «svage  for  Brystet»  7  mf.  Dst.  (No.  20,  26,  89,  414, 
420.  543,  740)  og  10  e.  Dst.  (No.  14,  20,  116,  221,  357,  455,  616,  701,  754,  772)  samt  i  «tvilsom» 
'^'^«  *39)'  Deraf  er  10  Mænd  og  8  Kvinder,  alle  over  20  A.  gml.  undt.  3.  —  Medregnes  disse,  bliver 
Aniallel  33  eller  2.2  pCt.,  20  Mænd  og  13  Kvinder,  deraf  23  over  20,  26  over  15  A.  gml.  —  Lemcke 
har  13  Tilf.  med  Tuberkulose  --^  2.3  pCt. 

Resultatet  bekræfter,  at  der  ikke  er  nogen  direkte  Forbindelse  mellem  Tu- 
berkulose og  Dovstumhed.  I  de  mf.  dst.  Tilf.  er  der  for  Døvheden  udpræget 
Belastning,  medens  Forældrene  er  svage  eller  tuberkuløse  (1  Tilf.),  i  de  erhvervede 
er  der  bestemte  andre  Aarsager  til  Døvheden,  medens  der  for  Tuberkulosen  dels 
er  tuberkuløs  Belastning,  dels  viser  den  sig  saa  længe  efter  Døvheden,  at  nogen 
direkte  Sammenhæng  ikke  er  tænkclig.  Kun  No.  5  Til.  er,  som  nævnt,  en  mulig 
Undtagelse.      Med  Hensyn  til  den  indirekte  Indflydelse  s.  foran  Pag.   160  og  237. 

Som  kjertelsvage  eller  lidende  af  Kjertler,  nu  eller  tidligere,  er  anført  85 
Tilf.,  38  Mænd  og  47  Kvinder,  eller  5.7  pCt.     Derat  er  mf.  Dst.  36  eller  4.7  pCt., 

*)    f  af  Hjcrtcsygdom  som  Voksen. 
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14  Mænd  og  22  Kvinder,  e.  Dst.  45  eller  6.2  pCt.,  22  Mænd  og  23  Kvinder, 
„tvilsomme"  4,  2  Mænd  og  2  Kvinder.  —  Af  de  mf.  Dst.  er  der  4,  hvis  Kjertel- 
svaghed  antages  erhvervet  paa  Institutet  (No.  263,  337)  eller  bestaar  i  Øreflod  paa 
1  øre  (288,  424).  De  øvrige  32  er  No.  25,  136,  178,  186,  235,  239,  323,  370, 
456,  620,  680,  758,  398  e.,  414  e.,  6  Til.  og  34  Til.,  tils.  16  under  20  Aar  (12  under 

15  Aar)  og  No.  32,  150,  166,  201,  222,  305,  306,  315,  359,  408,  437,  666,  70). 
719,  721  og  775,  tils.  16  over  20  Aar.  I  6  Tilf.  viste  Kjertlerne  sig  først  i  1—3 
Aars  Alder  og  indtil  Skolealderen  (No.  166,  222,  456,  666,  719,  6  Til.).  Af  de 
resterende  26  Tilf.  er  der  der  arvelig  Døvhed  i  21.  De  2  Tilf.  med  mf.  øreværk 
(No.  398  e.  og  34  Til.,  desuden  Arv)  er  omtalt  tidligere  (Side  184).  2  er  konsang- 
vine,  forøvr.  intet  i  Slægten  (No.  437  og  700).  Af  de  2  tilbageværende  er  No. 
758  tillige  paretisk  i  v.  Legemshalvdel  (undt.  Ansigtet)  og  omtalt  tidligere  (Side 
387),  den  anden,  No.  305,  har  intet  i  Slægten,  Kjertler  i  nogen  Grad.  Naar  und- 
tages  No.  398  e.  og  maaske  34  Til.,  er  der  saaledes  intetsomhelst,  som  lyder  paa 
en  Aarsagsforbindelse  mellem  Kjertelsvagheden  og  den  medfødte  Døvhed.  Hvad 
den  første  angaar,  saa  er  der  i  mange  Tilfælde  tuberkuløs  Belastning  eller  almindelig 
Svaghed  hos  en  eller  begge  Forældre,  i  andre  kun  samtidig  Optræden  hos  flere 
Søskende,  eller  hygieniske  Misligheder  som  fugtig  Kjælderbolig,  Overfyldning  (s. 
angaaende  Erfaringerne  fra  Instituterne  Side  55).  I  de  fleste  Tilfælde  menes  med 
«Kjertler"  Kjertelsvulst  paa  Halsen,  undertiden  Kjertelværk  eller  Kjertelsaar  (i  Halsen, 
paa  Knæet,  i  Hovedet,  Øinene)  eller  øreflod  (de  ovenfor  nævnte). 

Af  de  e.  Dst.  er  der  5,  hvor  det  udtrykkeligt  angives,  at  Kjertler  har  vist  sig 
lang  Tid  efter  den  Sygdom,  der  fremkaldte  Døvheden  (No.  175,  Mesl.,  8  Aar 
senere  Kjertler  1  Aar,  under  Opholdet  ved  Institutet),  eller  hvor  Kjertlerne  er  en 
Følge  af  den  forudgaaende  Sygdom  (No.  758,  ørev.,  „ophovnede  Kjertler  en  Tid 
efter  Sygdommen",  No.  833,  «kjertelsyg  efter  Skarlagensfeberen");  eller  hvor  denne 
Forklaring  er  sandsynligst  (No.  310,  Skarl.,  Øreværk  og  Kjertelværk  paa  Halsen 
under  Sygdommen,  ^.ikke  fri  for  Kjertler**,  No.  350,  Skarl.,  purulent  Betændelse 
af  begge  Trommehuler  med  Polypdannelse,  „har  lidt  meget  af  Kjertelhævelser  paa 
begge  Sider  af  Halsen").  Til  denne  Gruppe  hører  rimeligvis  ogsaa  8  andre,  hvor 
Beskrivelsen  ligesom  Mangelen  af  arvelig  eller  kollateral  Tuberkulose  eller  Skro- 
fulose taler  for  samme:  No.  15,  Ørev.,  „1  Kjertel  under  høire  Kjæveben",  No. 
511,  Skarl,  øreflod  med  Polypdannelse,  ^kjertelsvag**,  No.  287,  Skarl.,  purulent 
Mellemørelidelse,  ^venstre  Hofle  luxeret,  har  i  Løbet  af  1  Aar  indtaget  Flexions- 
stilling".  No.  93,  f.  73,  Skarl.,  Udflod  efter  Sygd.,  ikke  nu,  Trommeh.  hele. 
„Kjertelsvag  tidligere".  No.  244,  f.  72,  Skarl.,  Øreflod  efter,  nu  n.  Trh.  „Har 
engang  havt  Kjertelsvulst**.  No.  313,  f.  65,  Skarl.,  øreflod,  „Trommehindeme 
ødelagte  Værk,  kjertelsyg".  No.  510,  f.  62,  Nervef.,  Værk  paa  Benet  bag  Øret, 
„kjertelsvag".  No.  548,  f.  47,  ørev.,  „øreflod  af  og  til.  Kjertelsygd.  nu  meget 
bedre**.  De  resterende  31  Tilf.  er  No.  80,  Hj.,  91,  Slaganfald  (fugtig  Kjelderbolig), 
94,  Skarl.  (hele  Trh.),  122,  ørev.  (f  Hjernebet.),  183,  Hj.,  208,  Krampe  (hele  Trh.), 
258,  Mesl.  (n.  Trh.),  332,  Skarl.,  ing.  Opl.  Trh.,  Mod.  brystsvag,  1  Bror  kjertel- 
svag,  353,  ørev.,  360,  Krampe,  393,  Skarl.  (hele  Trh.),  452^  Feber,  468,  Trauma, 
530,  ørev.,  536,  ørev.,  553,  Rakit  (ikke  Ørev.),  610,  Hj.,  629,  Skarl.  (ing.  Opl. 
Trh.,  Søsk.  kjertelsvage),  634,  M.  c.  sp.,  783,  Kighoste  (fugtig  Bolig),  876,  Ørev., 
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tils.  21  under  20  Aar  (14  under  15  Aar)  og  No.  175,  Mesl.,  8  A.  senere  Kjertler 
i  A.  (paa  Instilutet),  198,  Hj.,  251,  Skarl.  (ing.  Opl.  Trh.,  svagt  Syn),  299,  Hj., 
X^,  ørev.,  329,  Hj.,  371,  Hj.,  435,  Hovedsmerter,  583,  Hj.,  700,  M.  c.  sp.,  817, 
Skarl.  (ing.  Opl.  Trh.).  I  ingen  af  disse  er,  som  nævnt  (Side  233),  Skrofulose 
opfort  som  direkte  Aarsag  og  kun  ved  1,  No.  122,  som  gaaende  forud  for  øre- 
værken.  I  et  andet  Tilf.,  No.  530,  er  denne  forudgaaet  af  et  akut  Eczem  (cf.  Side 
1\U);  hvorvidt  dette  har  været  af  skrofuløs  Natur  lader  sig  ikke  afgjøre.  En 
indirekte  Forbindelse  lader  sig  derimod  ikke  afvise  (cf.  Forholdet  til  Tuberkulose, 
Pag.  237),  og  derfor  taler  ogsaa  den  større  Hyppighed,  hvormed  den  optræder 
hos  de  e.  Dst.,  selv  efterat  de  senere,  mere  accidentelle,  Tilfælde  er  udskilt  (mf. 
Dst.  29  [26  -f-  3,  hvor  Kjertelsvaghed  er  opstaaet  efter  3  A.s  Alder]  af  771  = 
0.7  pCt.  mod  e.  Dst.  31  af  724  =  4.3  pCt.).  Forskjellen  er  dog  ikke  stor  og 
Indflydelsen  af  den  nævnte  Faktor  i  det  hele  sandsynligvis  ringe.  —  Af  de  4 
^tvilsomme"  er  en  P^orbindelse  mellem  Skrofulose  (hos  Moderen)  og  den  Døv- 
stummes ørelidelse  (Perf.  af  begge  Labyrintvinduer,  1  A.  gml.  Hj.,  No.  10  mf. 
Dsth.)  tænkelig.  No.  296  (e.  Dsth.)  har  faaet  Kjertler  paa  Institutet.  De  øvrige 
er  Xo.  415,  Febers.,  Kjertler  som  Barn  og  No.  605,  ørev.,  „ikke  fri  for  Kjertler 
i  Opvæksten*'. 

At  Skrofulose  som  Komplikation  med  Døvstumhed  i  de  forskjellige  Statistiker  forekommer  med 
meget  forskjellig  Hyppighed  er  rimeligt  nok,  naar  Hensyn  tåges  til  Begrebets  egen  omtvistede  Natur 
'^  Begrænsning  ligesom  til  Lokaliteternes  Forskjell ighed.  Saaledes  har  Lent  57  Tilf.  af  303  =  18.8 
pCt.,  Wilhelmi  (Magdeburg)  41  af  519  =--  7,9  pCt.  (deraf  mf.  Dst.  23  af  265  =  8.7  pCt.,  e.  Dst.  18 
af  213  =  8.5  pCt.),  Wilhelmi-Hartmann  (Pommern-Erfurt)  121  af  1890  =  6.4  pCt.  (deraf  mf.  Dst. 
45  af  760  =  5.9  pCt.,  e.  Dst.  76  af  1130  =  6.7  pCt.)  eller  kun  lidet  over  det  for  Norge  fundne  Tal 
(5.6  pO.).  Loubrieu  (1.  c.  Pag.  26)  finder  ikke  døvstumme  Børn  mere  skrofuløse  end  andre  Børn, 
det  samme  fandt  Falk  (Hartmann,  1.  c.  Pag.  9).  Derimod  finder  Hedinger,  Schmaltz  og  Lemcke 
Skrofulose  hyppigere  i  Forbindelse  med  Døvstumhed  og  antager  en  kausal  Sammenhæng,  den  sidste 
saaledes  endog  i  16.7  pCt.  (80  af  478  undersøgte,  deraf  50  hos  e.  Dst.,  22  hos  mf.  Dst.,  8  ubestemte). 
Saadanne  Tal  beviser  dog  lidet,  saalænge  man  ikke  ved,  hvorledes  det  forholder  sig  med  den  normale 
Befolkning  af  de  samme  Befolkningslag  og  Aldersklasser  i  de  samme  Lande.  At  de  e.  Dst.  er 
•stærkest  udsat  fremgaar  af  de  fleste  Statistiker.  Det  samme  antager  Hartmann  (1.  c.  Pag.  9):  «At 
Skrofulose  forekommer  hyppigere  hos  Dst.,  navnlig  hos  e.  Dst,  end  hos  normale  lader  sig  neppe 
betvile  (men  heller  ikke  statistisk  paavise).  Erfaringen  lærer,  at  Høreorganet  indtager  en  fremragende 
Plads  blandt  de  Organer,  som  rammes  af  skrofuløse  Sygdomme,  idet  selvstændige  Ørelidelser  fore- 
kommer hyppigere,  og  de  ved  andre  Sygdomme  fremkaldte  (Skarlagensfeber,  Meslinger  etc.)  antager 
et  mere  protraheret  Forløb». 

Misdannelser,  deres  Natur  og  Forhold  til  mt.  og  e.  Dsth.,  er  tidligere 
omtalt  (Side  123—25).  Foruden  de  der  nævnte  udprægede  Tilfælde  forekommer 
paafaldende  liden  Vækst  hos  de  mf.  Dst.  No.  70,  71  og  72,    Moderen   næsten 

Dverg,  No.  177  (veier  16  Kilo  7  A.  gml.  Forældrene  svage,  Faderen,  maaske 
Farmor,  Mormor  og  5  Morbrødre  Tæring,  Søskende  kjertelsvage),  314  (rakitisk, 
7  A.  gml.  af  Størrelse  som  et  2  A.s  Barn),  369  (rakitisk,  lidet  udviklet  Legeme, 
lidet  Hoved),  459  (kons.,  tillige  aandssløv  og  mikrocefal  *),  550  (bleg,  anæmisk), 
717  („noget  svag**).  Hertil  kommer  den  foran  nævnte,  No.  293  (tillige  mikrocefal), 
tilsammen  10  (1.3  pCt.),  3  Gutter  og  7  Piger. 


•)    Udeglemt  Side  124.     Side  iio  staar  14,  men  23  i  det  hele  istedetfor  24.     For  Sammenligningen 
er  det  uvæsentlig. 
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Ved  No.  745,  Gut,  er  anført  «i  Arm  af  Lcd»   uden  videre  Betnærkninger,  sands,  vel   erhvervct. 

Af  de  e.  Dst.  er  smaa  af  Vækst  eller  glidet  udviklede  legemligt**  No.  219, 
763  Hj.  (tillige  aandssløv),  882  f.  66  (1.17  m.  hei),  5  Til.  ørev.  (f  Tær.  ligesom 
Faderen),  15  Til.  (rakitisk,  bleg,  anæmisk,  enuresis  nocturna),  557  (tillige  hønse- 
blind  og  meget  lidet  Hoved,  mul.  mf  dst.),  muligens  ogsaa  866  („meget  lidet  ud- 
viklet"),  tilsammen  6  å  7  (0.8  — ca.  1  pCt.),  deraf  4  (5)  Mænd,  2  Kvinder.  — 
De  øvrige  Legemsfeil  hos  Døvstumme,  som  kan  slaa  i  Forbindelse  med  en  stanset 
eller  mangelfuld  Ud vikling  er: 

1)  Brok,  hvoraf  5  Til  f.  (4  M,  1  K.)  =  0.6  pCt.  hos  mf.  Dst.  (No.  105 
f.  72,  117  f.  55  [meget  svag,  aandssløv,  nærsynt,  i  flere  Aar  ophovnet  i  Ansigtet 
og  om  Halsen],  143  f.  1809,  184  f.  59  [medfødt  BrokJ,  585,  K.,  f.  56),  4  Til  f. 
hos  e.  Dst.  =  0.5  pCt.  (No.  147,  t.  75  [Navlebrok],  168  f.  39,  668  f.  73  [tidligere 
medf.  Brok,  epileptiforme  Anfald],  840  f.  72). 

2)  Manglende  Nedstigning  af  1  Testikel,  1  Tilf.,  mf.  Dsth.  No.  165. 

3)  4  mf.  Dst.  (ingen  e.  Dst.)  er  halte,  nemlig  foruden  den  under  Skrofulose 
opførte  (No.  166,  K.,  1  A.  gml.  Benværk  i  den  ene  Hofte),  2  med  mf.  Hofte- 
luxation  (No.  722,  Gut,  f.  70.  «Noget  lavhalt  fra  Fødselen,  medfødt  Luxation 
af  venstre  Hofte",  No.  829,  Kvinde,  f.  43,  „stighalt  paa  begge  Ben")  og  1  ubestemt 
(No.  438,  M.,  f.  28,  2  Søskende  f  Tæring). 

Broktilfælde  fandt  Dahl  hos  «3  eller  4»  Idioter  (af  156  =  f.9— 2.5  pCt.)  «altsaa  neppe  saa  ofie. 
som  man  skulde  vente  hos  disse  slappe  Individer»,  Meckel  har  10  Tilf.  af  381  =  2.6  pCt.  Manglende 
descensus  testiculorum  fandt  Lemcke  hos  i  sands.  mf.  Dst.,  Mygind  har  i  Tilf.  af  mf.  «IloftelciS- 
luxation*  (1.  c.  Pag.  193),  Meckel  4  halte  Dst.  af  381  =  ca.  I  pCt.  Forøvrigt  forekommer  ikke 
ovennævnte  Mangler  i  Statistikerne.  I  det  hele  er  en  Sammenligning  vanskelig  derved,  at  til  Mis- 
dannelser ikke  overalt  henregnes  de  samme  Feil.  Saaledes  har  I  ledinger  (1.  c.  Pag.  114)  blandt  Mis- 
dannelse I  «ungelenke  Zunge»,  men  derimod  ikke  2  Tilf.  af  Mikrocefali  og  i  af  Oxycefali.  Udelade-» 
den  første  og  indsættes  i  Stedet  de  øvrige,  bliver  Antallet  5  af  181  mf.  Dst.  ^  2.8  pCt.  Wilhelmi 
(Magdeburg,  1.  c.  Pag.  75  og  77)  har  antagelig  (Beskrivelsen  mangelfuld)  5  Tilf.  af  284  mf.  Dst.  ^ 
1.8  pCt.  Mygind  har  4  af  226  eller  ligeledes  1.8  pCt.  Lægges  til  de  foran  nævnte  14  mf.  Dst.  med 
udprægede  Misdannelser  4  Tilf.  med  mf.  Brok,  manglende  Nedstigning  af  testis  og  mf.  llofteluxation. 
bliver  Antallet  for  Norge  18  af  771  (ev.  932)  -  2.3  pCt.  (ev.  1.9  pCt.)  mod  3  (de  tidl.  opførte  2  + 
I   mf.  Brok)  af  72^  e.  Dst.   --  0.4  pCt.     Lemcke  har  3  Tilf.  af  217*)  =  1.4  pCt. 

Svag  eller  daarlig  Legemsbygning  tindes  anført  hos  4  m f.  D s t.  (No.  53<), 
Gut,  f.  76,  rakitisk  Hoved,  No.  813,  Pige,  f.  69,  samt  No.  87,  Pige,  f.  55  og  246, 
Gut,  f.  81,  begge  „svage  i  Benene"  og  tidligere  rakitiske),  svag  Helbred  eller 
almindelig  Svaghed  hos  3  mt.  Dst.  (No.  117,  M.,  f.  55,  tillige  Aandsslevhed  og 
Brok  [s.  foran],  859,  P.,  f.  75  [BronkitJ  og  867,  M.  (Lap)  f.  59),  Hoved  og 
Ansigt  skjævt,  v.  Side  meget  mere  udviklet  end  høire,  tindes  hos  1  mf.  Dst. 
(No.  147,  rakitisk).  Ved  e.  Dsth.  tindes  svag  (slåp)  eller  spæd  Legemsbygning 
anført  hos  6  (No.  62,  Gut,  f.  80,  Rakit,  301,  Gut,  f.  81,  slåp  Muskulatur,  nogen 
Skoliose,  457,  K.,  f.  31,  „lider  af  Slappelse  i  Legemet",  596,  Pige,  f.  7(>, 
Skoliose,  671,  Gut,  f.  73,  „alm.  Svaghed"  og  779,  Pige,  f.  69,  „spæd"),  svag 
Helbred  hos  3  (No.  60,  P.,  f.  51,  613,  M.,  f.  63  [BlodstyrtningJ  og  727,  P.,  f.  56). 
Hertil  kommer  2  «tvilsomme"  (No.  164^  P.,  f.  67,  skjæv,  og  No.  674,  P.,  f.  76. 
Skoliose,  senere  Pukkeldannelse,  anført  tidligere  under  Tuberkulose). 


•)    Maaske  noget  færre,  men  beregnet  efter  Tabel  XXVII  (Side  139),  da  der  ingen  Opgavc  er  over 
de  478  «Enkellundersøgelsers»  (Side  159)  Fordeling  paa  de  2  Hovedgrupper. 
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Omvendt  findes  stærkt  Legeme  og  stærk  Helbred  kun  nævnt  hos  mf.  Dst. 
iNo.  332,  333,  Piger,  f.  51  og  58,  397,  M,  f.  33  |\,stor  og  stærk",  god  Forstand], 

416.  P.,  f.  80,  „stor,  vel  udvikiet"  [1893J,  883,  M.,  Lap.  f.  60,  «meget  livlig,  for- 
standig og  kraftig",  731,  M.,  f.  1803,  „stærk  af  Helbred"  [f  1889J,  57  Til.,  P., 
f.  65,  „god  Helbred"  [Moderens  „meget  god"]). 

Resultatet  er,  som  det  sees,  i  god  Overensstemmelse  med,  hvad  vi  tidligere 
fandt,  at  de  mf.  Dst.  har  en  høiere  Levealder  end  de  e.  Dst.  (s.  Kapitlet  Dødelighed). 

Meckel  har  26  «svagelige  og  sygelige«  af  381   Dst.  =  6.8  pCt. 

De  øvrige  komplicerende  Legemsfeil,  som  muligens  kunde  staa  i  noget  Forhold 
lil  Døvstumhedens  Aarsager,  er: 

S kalde thed,  1  Tilf.  hos  mf.  Dst.  No.  663  (Gut,  f.  69,  „fuldstændig  skaldet 
paa  et  Par  Lanugohaar  nær.  Mistede  det,  han  var  født  med,  en  Tid  efter  Fødselen, 
kom  ikke  igjen".  No.  2  af  7  Søskende.  Moderen  f  Tæring.  No.  1  rakitisk  og 
kjertelsvag  som  liden.  Ingen  arvelig  Belastning.  Sandsynligvis  er  vel  ogsaa  hos 
denne  Rakit  tilstede  og  Aarsag  baade  til  Skaldetheden  og  Døvheden. 

Lemcke  har  i  Tilf.  hos  en  e.  Dst.  (Skarlagensfeber  med  Hjernefeber,  paafølgende  Epilepsi  og 
I  Ijerneblødhed). 

Astma,  5  Tilf.  hos  mf.  Dst.,  deraf  2  øiensynlig  „cardiacum"  (No.  179, 
P..  f.  49,  „i  senere  Tid  Astma";  253,  M.,  f.  63,  „lider  af  Astma  og  Blodtilstrøm- 
ning  til  Hjertet"  [Lægen],  „stiv  i  Lemmerne,  falder  let  overende";  2(30,  M.,  f.  54; 
331,  M.,  f.  54,  „fra  16— 19de  A.  af  og  til  Blodspytning.  Smerter  om  Hjertet  med 
.Engstelse.  Faldt  undertiden  overende.  4  første  Leveaar  Rakit,  kunde  ikke  holde 
Hovedet  opreist";  510,  M.,  f.  63). 

Den    e.  Dsth.   har  kar  kun  1  Tilf.   (No.  679,  M..  f.  59,  „af  og  til  Astma"). 

Enuresis  nocturna,  5  Tilf.  hos  mf.  Dst.,  o:  0.6  pCt.  (No.  648,  Gut,  f.  81, 
S  A.  senere:  Stort  Hoved,  beg.  først  at  gaa  3  A.  gml.  Høi  Grad  af  genu  valgum. 
Daarlige,  atrofiske  Underekstremiteter.  Gaar  med  bøiede  Knær.  Gode  Evner  (?)"; 
25  Til..  G.,  f.  81;  28  Til.,  G.,  f.  82;  40  Til.,  P.,  f.  75;  44  Til.,  G.,  f.  81,  „meget 
smaa  Evner") 

2  Tilf.  hos  e.  Dst.,  o:  U.3  pCt.  (No.  828,  G.,  f.  80,  i  1888  nere  epileptiske 
Anfald,  „alm.  gode  Evner";  15  Til.,  G.,  f.  82,  rakitisk  i  1—2  Aars  Alderen;  bleg, 
anæmisk,liden  af  Vækst). 

De  her  nævnte  Sygdomme  er  vislnok  i  sit  Væsen  nervøse  ag  forsa.ividt  en  Forskjel  i  deres  Op- 
trurden  inden  de  2  Hovedgrupper  ikke  usand.synlig.  De  anførte  Tal  er  dog  naturligvis  for  smaa  til  at 
vxre  bevisende.  De  har  desuden  hver  af  dem  saa  mange  forskjellige  Aarsager,  at  de  brugte,  alminde- 
lige  Betegnelser  egentlig  kun  er  Symptombcgreber.  Med  Hensyn  til  Enuresis*),  saa  optræder  dette 
Sygdonisbillede  ikke  alene  hos  livlige,  nervøse  og  hos  rakitiske,  anæmiske  Børn,  sandsynligvis  som  Kølge 
af  Hyperæslesi  af  Blæren;  men  ogsaa  i  Forbindelse  med  forstyrret  Aandedræt  ved  f.  Kks.  adenoidc 
Vegctalioner,  store  Mandler  (Mundrespiration)  eller  hos  psykisk  træge,  idiotiske  Børn,  hvor  «Urenslig- 
hed»  er  en  meget  almindehg  Forekomst,  men  rigtignok  har  en  niodsat  Aarsag.  I  de  øvrige  Statistiker 
er  de  ikke  nævnt. 


•)    Herved  forstaaes,  at  Barn  ikke  holder  sig  tørre  om  Natten  i  en  Alder,  da  de  jdeier  at  have  tilegnet 
sig  de  almindelige  Rcnlighedsvaner.     Det  kan  skc   fuldstivndig  uhevidht,    men  ofte   i   Drømme. 
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e)    Subjektive  Symptomer  fra  Ørets  Side. 

øresmerter  omtales  sjelden  ved  den  medfødte  Døvstumhed. 
i  det  hele  kun  i  5  Tilfælde  (No.  127,  287  (1  ø.),  307  (1  ø.),  426  og  710  (I  OX 
I  det  første  Tilfælde  staar  den  intermitterende  ørepine  sandsynligvis  i  Forbindelse 
med  Svulsten  af  det  adenoide  Væv,  i  det  andet  Tilfælde  (arvelig  Døvhed,  tuLab 
er  Aarsagen  ubekjendt,  men  synes  neppe  at  kunne  henføres  til  den  afløbne  ørc- 
affektion.  Ved  No.  ^W7  er  intet  oplyst  om  Høreevne  og  Mellemørets  Tilstand, 
ved  No.  426  derimod  hænger  Smerterne  sandsynligvis  sammen  med  selve  Aar- 
sagen (,,født  tunghørt,  værre  efter  Meslingerne").  Da  han  i  1887  imidlertid  horte 
Hvisken  i  5 — 6*,  kan  Tillældet  ikke  længere  henregnes  til  Døvstumhed  (cf.  Pag.  2). 
Ved  710  endelig  (arvelig  Døvhed)  er  intet  bekjendt  angaaende  ørets  Udseende  og 
Funktion.  Noget  hyppigere  findes  øresmerter  nævnt  ved  den  er- 
hvervede  Døvstumhed,  som  rimeligt  kan  være  (9  Tilf.:  No.  59  Sk.,  ikke 
Ørev.,  78  Trauma:  Slag  paa  Ørene,  189  Hj.,  357  Mesl.,  360  Krampe,  495  Sk. 
(ørev.),  554  Ørev.,  615  Hj.  (Ørev.  og  Smerter  siden  10  A.s  Alder),  709  ørev.).  De 
5  første  Tilfælde  er  ikke  undersøgt,  men  Smerterne  kan  meget  vel  staa  i  Forbin- 
delse med  den  samme  Aarsag,  som  har  forvoldt  Døvheden,  specielt  hvis  Syg- 
domsprocessen  i  Øret  ikke  er  afløbet.  I  de  4  øvrige  Tilfælde  skyldes  Smerterne 
Øreflodet,  som  bekjendt  ved  Svulst  af  Slimhinden,  Pusretention,  caries  etc.  en 
almindelig  Kilde  til  ørelidelse. 

I  det  hele  maa  vi  naturligvis,  bortseet  fra  den  Smerte,  som  ledsager  den 
primære  øresygdom,  antage,  at  Øresmerter,  specielt  hos  e.  Dst.,  forekommer 
hyppigere  end  ovenstaaende  Tal  skulde  vise.  Men  at  de  ikke  oftere  er  anfart 
synes  dog  at  pege  hen  paa,  at  de  ikke  er  af  nogen  fremtrædende  eller  væsentlig 
Betydning  hverken  for  den  Døvstumme  selv  eller  hans  Omgivelser. 

Der  findes,  saavidt  jeg  ved,  i  Litteraturen  ingen  Oplysninger  om  dette  Punkt. 

Endnu  sjeldnere  er  Øresus  opført,  kun  i  3  Tilfælde  saavel  ved  den  med- 
fødte Døvstumhed  (No.  158,  475,  476)  som  ved  den  erhvervede  (No.  272,  347, 
621).  Om  det  første  af  de  mf.  dst.  Tilf.  (kons.,  forøvr.  intet  i  Slægten)  heder 
det;  ,, Hører  lidt  ene  Øre,  øresus  samme  øre".  Dette  stemmer  jo  ogsaa  med  den 
daglige  Erfaring,  at  Øresusen  er  stærkest  eller  udelukkende  paa  det  øre,  hvor 
endnu  nogen  Høreevne  er  bevaret;  med  den  totale  Døvhed  indtræder  ogsaa  ofte 
absolut  Stilhed  („øret  er  dødt").  Ved  No.  475  (arvelig  Døvhed)  er  noteret:  B.  T. 
normale,  ligesaa  Næse-Svelg.  Lydhørelse.  Klager  over  Susen  og  Syngen  for 
Ørene.  Ved  No.  476  (homogen  og  varieret  Arv)  er  anført:  „Susen  for  Ørene  og 
ofte  svimmel.  Moderen  syg  i  Hovedet  og  ørene,  1  af  Søskende  Epilepsi,  1  Bror 
syg  og  svimmel  i  Hovedet,  2  Susen  for  ørene*'.  Undersøgelse  af  Øret  foreligger 
ikke.  —  I  det  sidste  Tilfælde  synes  der  saaledes  ogsaa  at  ligge  en  almindelig 
Slægtsdisposition,  en  cerebral  Hyperæstesi,  til  Grund.  —  Om  det  første  af  de  e.  dst. 
Tilfælde  heder  det:  7  A.  gml.  Fald  (ned  af  en  Sten).  „Faldet  efterlod  ingen 
Skramme,  men  han  blev  liggende  uden  Sans  og  Samling  i  2  Døgn.  Efter  den 
Tid  Høresansen  borte.  Han  klagede  i  længere  Tid  over  Sus  og  Duren  for  ørene^*. 
Ved  No.  347  er  anført:  6  A.  og  15  A.  gml.  Méniéres  Sygdom  (Symptomkom- 
pleks).    Høire  øre   Lydhørelse,   venstre   ø.  intet.    „Gjentagne   Anfald    af  Døvhed 
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med  Svimmelhed  og  Brækning.  Ogsaa  nu,  især  efter  Nydelse  af  01,  Sus  og 
Svimrnelhed.  Sus  stærkest  høire  Øre  (det  hørende)''.  Endelig  heder  det  om  No. 
621  (8  Aar):  V2  A.  gml.  Ansigtsrosen  med  Hjernebet.  „3  A.  gml.  lidt  øreflod. 
Af  og  til  øresus". 

Da  den  egentlige  subjektive  øresus*)  altid  skyldes  en  „ikke  akustisk  Irrita- 
tion  af  Hørenerve-Apparatet  i  dens  labyrintære  eller  centrale  Afsnit"  (Jacobson, 
Lehrbuch,  Pag.  98)  bevirket  direkte  ved  Betændelse,  Circulationsforstyrrelser,  For- 
andringer i  det  intralabyrintære  Tryk  etc.  eller  pr.  Refleks,  skulde  man  vente  at 
finde  dette  Symptom  netop  hyppigt  ved  Døvstumhed,  hvor  Labyrinten  i  Regelen 
er  Sygdommens  Sæde,  og  specielt  ved  den  erhvervede  Døvstumhed.  Der  er  vel 
heller  ikke  Tvil  om,  at  de  anførte  Tal  ikke  svarer  til  det  virkelige  Forhold,  især 
da  der  ikke  er  spurgt  direkte  derom  i  Skemat  (kun  i  Forbindelse  med  Spørgs- 
maal  16  om  øresygdommens  Natur).  Det  maa  dog  ogsaa  her  erindres,  at  Syg- 
domsprocesserne  tildels  er  aOøbne,  ligesom  at  Øresus  hos  Børn  i  det  hele  ikke 
er  hyppig,  naar  Sygdommens  akute  Stadium  er  passeret.  Noget  særdeles  hyppigt 
eller  fremtrædende  Fænomen  hos  Døvstumme  er  tinnitus  aurium  saaledes 
neppe.  — 

Hedinger  (1.  c.  Pag.  121)  har  kun  i  Tilf.  af  181  mf.  DsL  (  -  Va  P^*-)»  >ngen  blandt  de  e.  Dst., 
men  antager,  at  de  subjektive  Lyd  fornemmelser  forekommer  «meget  hyppig*,  kun  vanskelig  lader  sig 
paavisc,  fordi  de  Døvstumme  har  vanskelig  for  at  give  ordentlig  Besked  (1.  c.  Pag.  126).  Dette  kan 
dog  ikke  gjælde  alle  dem,  som  er  blevet  Døvstumme  i  den  senere  Barnealder,  ligesom  de  ældre  Skole- 
elever samt  Voksne,  og  Formodningen  er  derfor  neppe  berettiget.  Ifølge  Person  (Mygind,  Døvstumhed 
etc.  Pag.  167)  skal  de  fleste  af  haro  obducerede  Døvstumme  have  lidt  af  Øresus.  Ilvormange  disse 
er  kan  ikke  sees  af  Referatet.  —  Forøvrigt  findes  intet  herom  i  Litteraturen.  — 

Svimmelhed  og  Ligevægtsforstyrrelser  (ustø,  vaklende  Gang, 
Astasi)  findes  opført  i  henholdsvis  4  (-f-  1  tvils.)  og  9  Tilfælde  ved  den  med- 
fødte Døvstumhed,  4  og  7  Tilfælde  ved  den  erhvervede,  altsaa  adskillig  hyppigere  **) 
end  de  2  foregaaende  Symptomer.  Af  769  mf  Dst.  med  Opiysninger  om  «andre 
Legems-  eller  Aandsfeil**  (samt  om  Evner)  lider  med  andre  Ord  13  eller  1.7  pCt. 
af  ovennævnte  Svagheder,  af  724  lignende  e.  Dst.  10  eller  1.4  pCt.  Fraregnes 
(s.  ndf.)  de  Tilfælde,  hvor  den  usikre  Gang  synes  at  skyldes  muskulære  For- 
styrrelser, er  Forholdet  imidlertid  modsat;  5  mf.  Dst.  (-|-  1  tvils.)  o:  0.6— 0.8  pCt. 
mod  9  e.  Dst.  o:  1.2  pCt  De  2  Begreber  falder  nemlig  ikke  sammen,  som  ofte 
antaget.  Ligevægtsforstyrrelse  beror  saaledes  i  flere  Tilfælde  øiensynlig  paa 
mangelfuld  Udvikling  eller  Funktion  (Krampe)  af  Underekstremiteter  nes  Muskler 
og  ikke  paa  øreaffektionen,  som  nedenfor  nærmere  paavist. 

Svimmelhed  er  et  almindeligt  Symptom  ved  Sygdomme  i  Høreorganet  og 
specielt  i  det  indre  Øre,  fremkaldt  ved  Irritation  at  de  halvcirkelformige  Kanalers 
Ampuller.  Efter  fysiologiske  Forsøg  (Flourens,  Goltz,  Ev^'ald),  men  navnlig  efter 
almindelig  klinisk  Erfaring,  er  nemlig  dette  Apparat  et  perifert  Organ  for  Ligevægtenf ) 
eller,  som  Ewald  mener,  for  Muskeltonus.      Det  centrale  Organ  for  Ligevægten 


*)    I  Modsaetning  til  de  virkelige,    i  Legemet  selv    opstaaede    og  af   Patienten,    undertiden    ogsaa 
af  andre,  opfattede,  saakaldte  e  n  t  o  t  i  s  k  e  Lyd,  f.  Eks.  Muskellyd,  Karlyd. 
**)    De  er  forøvrigt  i  sig  selv  mere  egnet  til  at  vække  Opmærksomhed  og  derfor  rimeligvis  mindre 
udsat  for  at  glemmes  ved  Noteringen, 
f)    D.  e.  for  Opfatningen  af  Legemets,  specielt  Hovedets  Stilling  og  Bevægelser, 
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synes  derimod  at  være  den  lille  Hjerne  *),  hvormed  Hørenerven,  specielt  dens  ramus 
vestibularis,  staar  i  direkte  Forbindelse.  Anfald  af  Svimmelhed  og  Ligevægts- 
forstyrrelse  kan  dertor  ogsaa  forekomme  af  rent  central  Aarsag**),  ved  Syg 
dom  i  Hørenervens  Stamme  eller  ved  Læsion  af  forskjellige  perifere  Organer, 
hvormed  Organismen  er  vant  til  at  kontrollere  sine  Bevægelser  (øret,  Øiet, 
Hudens  og  Musklernes  Følenerver)  uden  nødvendig  Medvirkning,  saavidt  vides, 
af  ørets  statiske  Apparat.  Ved  øresvimmelhed  vil  dog  i  Regelen  dette  være  direkte 
eller  indirekte  impliceret,  ved  Mellemøresygdom  saaledes  hyppig  ved  forøget  Tr\'k 
paa  stapes  og  det  runde  Vindus  Membran  eller  ved  den  ledsagende  Hyperæmi. 
Ved  indre  Øresygdomme  maa  selvfølgelig  dette  Apparat  i  mange  Tilfælde  komme 
til  at  lide  med.  forsaavidt  ikke  Sygdommen  er  begrænset  til  cochlea  (Sneglen) 
alene  (Nerveatrofi),  og  det  mest  typiske  Billede  af  en  saadan  Labyrintsvimmelhed 
er  derfor  det  saakaldte  Méniéres  Symptomkompleks  (apoplektiform  Døvhed) 
beroende  paa  Blødning  etc.  i  det  nævnte  Parti.  Er  derimod  det  indre  Øre  fuld- 
stændig  ødelagt,  er  Ligevægtsforstyrrelsen  blot  forbigaaende,  „og  man  kan  maaske 
antage  en  vikarierende  Virksomhed  af  andre  Organer,  specielt  øinene,  i  saadanne 
Tilfælde"  (Gradenigo,  Schwartze^s  Handbuch,  2den  Del,  Side  375). 

Ikke  alle  deler  denne  Opfatning,  men  sætter  Svimmelheden  i  Forbindelse  med 
forandrede  Trykforhold  af  selve  Cerebrospinalvæsken  og  dermed  i  Forbindelse 
staaende  Forstyrrelser  i  Øienmuskelapparatet  (Lu9æ,  tildels  B.  Baginsky)  eller  ser 
i  disse  sidste  Forklaringen  af  det  hele  Symptomkompleks  „Naar  Øienmuskelappa- 
ratet som  saadant  ikke  er  sygt,  maa  Svimmelhedens  Udgangspunkt  søges  i  en 
forbigaaende  Forstyrrelse  af  Cirkulationen  i  Partiet  omkring  Øienmusklernes  Kjerner^. 
(Mendel,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  Juli  1895).  Saadanne  Forstyrrelser  er  da  Lam- 
melser, Kramper  (Nystagmus),  udvidede  Pupiller.  —  Dette  er  dog  utvilsomt  urigtigt. 
At  der  er  en  udelukkende  optisk  vertigo,  ligesom  der  er  Tilfælde  af  «øresvimmel- 
hed", hvor  der  samtidig  er  Fænomener  af  Skjelert  eller  Nystagmus  eller  Mydriasis, 
beviser  ikke,  at  det  er  saa  i  alle  eller  de  fleste  Tilfælde.  At  forøget  Tryk  af 
Cerebrospinalvæsken  og  Mydriasis  i  og  for  sig  ikke  er  tilstrækkelig  til  at  fremkalde 
Svimmelhed,  har  jeg  nylig  havt  Anledning  til  at  iagttage  i  et  Tilfælde  af  Sinus- 
trombose.  Der  var  her  i  mindst  et  Par  Uger  den  stærkest  mulige  Udvidning 
og  Ubevægelighed  af  Pupillerne  (og  delvis  Svulst  af  den  ene  Papille)  med  Lys- 
skyhed,  men  ingen  Svimmelhed  den  hele  Tid.  Efter  en  Prøveincision  ind  til 
cercbellum,  hvorved  udtømtes  en  Del  serum  og  Blod,  indtraadte  straks  Bevægc- 
lighed  af  Pupillerne,  ligesom  Ansigtsudtrykket  og  Sindsstemningen  blev  livligere 
(forminsket  Tryk),  men  kun  forbigaaende.  Endnu  3  Uger  efter,  ved  fuld  Rekon- 
valesens og  normal  Temperatur  i  længerc  Tid,  var  Pupillerne  stærkt  udvidede  og 
overordentlig  træge,  men  ingensomhelst  Ligevægtsforstyrrelse  hvad  enten  ved 
Bcvægelse,  i  siddende  eller  liggende  Stilling.  At  paa  den  anden  Side  en  fuldstændig 
lokal  Irritation  eller  Læsion  af  vestibulum,  uden  Tab  af  Cerebrospinalvæske  (for- 
minsket Tryk,  Baginsky),  kun  lidt  Blødning,  frembringer  langvarig  Svimmelhed, 
tildels  med  Brækninger,  uden  ledsagende  øienbevægelser  eller  Tegn  paa  Hjernc- 
anæmi,  har  jeg  havt  Anledning  til  at  iagttage  i  et  Par  Tilfælde  af  Stapedektomi 

*)    Andre  mener  pons,  corpora  qvadrigemina,   medulla  oblongata. 
**)    Saaledes  ved  Hyperæmi    eller    Anæmi,    primær    eller    sekundær    (pr.  Refleks)    ved   Læsioner  af 
Næsen,  Maven  etc. 
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ved  Sklerose.     I   det  ene  Tilfælde  Ijernedes  stapes  kun  momentant   (paa  den  ene 
Side)  og  sattes  igjen  tilbage  paa    sin  Plads,  hvor  den  hurtig  tilhelede  uden  Spor 
af  Reaktion,  lokal  eller  almindelig  (Feber),  naar  undtages  det  nævnte  Symptom- 
kompleks.    Tilstanden  vedvarer  endnu  efter  2  Maaneder  om  end  attagende,  bedres 
ved  Brommidler,  forværres  ved  Nitroglycerin.      Ved  roligt  Leie  fuldstændigt  Vel- 
befindende,  Søvn  og  Appetit  den  hele  Tid  normal.     Den  eneste  rimelige  Forklaring 
synes  her  at  være  netop  den  først  nævnte,  som  vel  ogsaa  nu  er  den  almindeligst 
antagne,  en  Irritation  paa  en  eller  anden  Maade  af  Ampullenerverne  og  derigjennem 
sekundært    af  Centralorganet  med  Irradiation  nu  og  da  til  Vaguscentret,    derimod 
ikke  til  Oculomotorius-Centret.     Jeg  har  med  Hensigt  iagttaget  netop  øinenes  For- 
hold under  de  nævnte  Anfald  og  har  ikke  kunnet  opdage  nogensomhelst  Forandring 
fra    det   normale.      At  Irradiationen  i  andre  Tilfælde  ogsaa  kan  naa  Centrerne  for 
øinenes  Bevægelsesnerver  er  rimeligt  nok  og  taler  ikke  mod  denne  Forklaring;  men 
det  er  de  sjeldne  Tilfælde.     At  denne  Indvirkning  overhovedet  sker  gjennem  Karrene, 
altsaa  ved  Cirkulationsforstyrrelser,  Anæmi  eller  Hyperæmi,  er  meget  sandsynligt, 
naar  Hensyn  tåges  til  dens  ofte  flygtige  Karakter.     Beror  den  paa  Hyperæmi,   er 
Svimmelheden  i  Regelen  langvarigere  og  Øresusen  voldsommere  (cf.  ovenn.  Tilf.). 
Hos  Anæmiske  indtræder  forøvrigt,  som  bekjendt,  disse  Fænomener  lettere  og  den 
^Sortnen  for  øinene"  med  Mydriasis,  som  i  det  hele  ofte  ledsager  Hjerneanæmi,  pr. 
Refleks  eller  ikke,  beror  ikke  paa  Pupilleudvidelsen,  som  ovenfor  paavist,  men  er  et 
centralt,  rimeligvis  kortikalt  Symptom.     Den  paafølges  derfor  ogsaa  i  mange  Tilfælde 
2f  Bevidstløshed.  —  I  det  hele  er  Svimmelhed  en  saa  hyppig  Ledsager  af  ørebetæn- 
delser,  akute  som  kroniske,  uden  nogen  Symptomer  fra  Øinenes  Side,  at  vistnok  faa 
eller  ingen  ørelæger  vil  kunne  gaa  med  paa  en  Teori  som  den  af  Mendel  fremsatte. 
De  4  Tilfælde  af  Svimmelhed  ved  mf.  Dsth.  er  No.  476,  ^6,  814  og  17  Til. 
Den  ene  ^tvilsomme"  er  No.  10,  —  Den  forste  er  allerede  omtalt  under  øresus. 
Svimmelheden  er  her  maaske  mindre  en  vertigo  ab  aure  læsa  end  en  abortiv  Form 
af  petit  mal  (stærk  neuropatisk  Belastning,  Forældrene  beslægtede,    Søskende  dels 
Epilepsi,  dels  Svimmelhed  og  Øresus).     V^ed  No.  646  er  der  udpræget  homogen 
Arv  og  Blodslægtskab,    efter  Lægens  Opgivende  totalt  døv  (ved  Beretningens  Af- 
givelse  6 — 7  Aar,  „gode  Evner");  lider  undertiden  af  Svimmelhed,  med  Brækning. 
Ingen    Oplysning   om    Meliemorets  Tilstand.      No.  814   (homogen  Arv)    er   sand- 
synligvis  tillige  hønseblind,  hvad   der  i  og  for  sig  kan  være  tilstrækkelig  Aarsag 
(vertigo  ocularis).     øreundersøgelse  foreligger  ikke.     Endelig  er  der  i  No.  17  Til. 
varieret  Arv,  Barnet  (6  å  7  Aar)  tidligere  rakitisk,  tunghørt.     Anfald  af  Svimmelhed 
et  Par  Gange,  ingen  øreundersøgelse. 

Det  tidligere  beskrevne  Tilfælde  af  luxatfo  stapcdis  og  perforatio  nteni- 
brauæ  fenestr.  rotund.  synes  at  være  et  udpræget  Tilfælde  af  Svimmelhed  ab 
aure  læsa  efter  en  naturlig  Stapedektomi,  om  man  vil.  Der  er  forøvrigt  nu  total 
Døvhed  paa  dette  Øre;  det  tør  derfor  være  tvilsomt,  om  Svimmelheden  ikke  snarere 
skyldes  det  andet  øre  med  inddraget,  ubevægelig  Trommehinde  og  lidt  Lydhørelse. 
De  4  Tilfælde  af  Svimmelhed  ved  e.  Dsth.  er  No.  146,  151,  347  og  515. 
Den  første,  nu  21  Aar  gml.,  er  døv  efter  Oresygdom  374  A  gml.;  ikke  Oreflod, 
pludselig  Døvhed  med  Svimmelhed  (har  siden  aldrig  kunnet  gaa  rigtig  stot),  altsaa 
et  udpræget  Billede  af  en  labyrintær  Astasi.      Den  næstc,  No.   151,  er  ligclcdes  et 
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Tilfælde  af  øresygdom  uden  Øreflod,  hvor  Døvheden  har  udviklet  sig  lidt  etter 
lidt  med  stærk  Sus  og  Svimmelhed,  efter  Trommehindernes  Udseende  (Perforationsar 
begge  Sider)  maaske  sekundært  til  en  Mellemørelidelse.  Lydhørelse  1  øre,  ikke 
Benledning,  altsaa  tydeligvis  en  ren  Labyrintlidelse.  No.  347  er  det  allerede 
tidligere  nævnte  Tilfælde  af  Méniéres  Sygdom*)  (Symptomkompleks),  som  her  er 
optraadt  første  Gang  i  en  usædvanlig  tidlig  Alder  (6'  A.).  Ingen  Tegn  til  Mellem- 
ørelidelse.  Rinne  svagt  positiv  1  øre  med  Lydhørelse  for  lave  Stg.,  total  Døvhed 
andet  øre.  —  No.  515  endelig  er  et  Tilfælde  af  Døvstumhed  ved  Hjernebetændelse 
eller  Meningitis  cerebro-spinalis  uden  øreflod,  med  pludselig  Døvhed  og  samtidig 
Svimmelhed  under  Sygdommen.  „Kan  vanskelig  gaa  i  Mørke  paa  Grund  af 
Svimmelhed".  Intet  oplyst  om  Mellemøret  og  Døvhedens  Grad.  —  Svimmelhed  er 
ved  og  etter  Cerebro-spinal-Meningit  et  meget  almindeligt  og  udpræget  Symptom, 
med  vaklende,  „bredbenet"  Gang^  som  svinder  igjen,  ifølge  Gradenigo  (1.  c. 
Pag.  525),  i  Regelen  i  Løbet  af  72— 1  ^^r.  I  nærværende  Tilfælde  holder  den 
sig  endnu  efter  38  Aar  „i  Mørke",  naar  altsaa  øinenes  vikarierende  Kontrol 
mangler. 

Som  beroende    paa   aural  Svimmelhed    maa   sandsynligvis    ogsaa  opferes  en 
Del  af  de  under    A  sta  si    (ustø  vaklende  Gang)   anførte    Tilfælde.      Saaledes  ved 
mf.    Dsth.:     No.  311    (t.  1858),    ,.eiendommelig   ustø   Gang**.      Derimod    synes 
Aarsagen  ved  No.  253  („stiv  i  Lemmerne,  falder  let  omkuld-')  og  No.  435  (.,Fal- 
der  af  og  til  om  under  Gang   uden    synlig  Aarsag,   af  og  til  Rykninger  i  Ansigt 
og  Krop")  at  ligge  i  muskulære  Forhold  (krampagtigeSammentrækninger,  maaske 
en  medfødt  spastisk  Spinal  paralyse  eller   en    hereditær  Ataxi).     I  No.  431  og  II 
Tillæg  skyldes  den    manglende  eller   mangelfulde  Gang  en  medfødt  Hydrocefalus, 
der  ofte   ledsages   af  spastisk  Parese  i  Underextremiteterne,    undertiden  ogsaa  af 
epileptiske  Anfald    (ved  No.  431  er  udtrykkelig  noteret  Kramper,    ved   den  anden 
derimod  kun  slåp,  ustø  Gang,  ved  begge  Aandssløvhed)     I  sidste  Tilfælde  er  der 
sandsynligvis  Komplikation  med  Rakit  og  dermed  sammenhængende  slåp  Muskulatur. 
Det  samme  er  Tilfældet  med  No.  55,  314  og  648.    Om  den  sidste  er  noteret  (1889, 
8  Aar  gml.):  Stort  Hoved.    Begyndte  først  at  gaa  3  Aar  gml.    Udpræget  genu  valgum. 
Daarlige,  atrofiske  Underextremiteter.     Gaar  med  bøiede  Knær.     En  Bror,  Tvilling, 
ligeledes  døvstum  og  rakitisk.     Faderen  drikfældig  (s.  Bilag  Pag.  159;.      Om  No. 
314  (ca   7—8   Aar  gml.)    heder   det:      „Rakit  i  høi  Grad.    af  Størrelse  som  et  2 
Aars  Barn,    kan  ikke  gaa   uden    Støtte**.      Ved  No.  55  er  noteret:     Stort  Hoved, 
Rakit  som  spæd,  kunde  ikke  gaa  før  4  A.s  Alder.     Endnu  ustø,    vaklende  Gang. 
Kan  ikke  holde  Hovedet  opreist,  slåp  Muskulatur.     Adenoide  Vegetationer.    Store 
Mandler.    Endelig  er  i  No.  335  Aarsagen,  som  det  synes,  en  i  den  voksne  Alder 
optraadt  Parese  i  saavel  Over-  som  Underextremiteterne  (Pat.,  35  A.  gml.,  „i  senere 
Tid  slåp  i  Arme  og  Ben,  maa  hjælpes**)»  muligens  en  progressiv    Muskelatrofi  af 
spinal  Aarsag.  —    Ved  den  e.  Dsth.  er   Svimmelhed   øiensynlig  Aarsagen    til  den 


*)  Den  af  Gradenigo  (1.  c.  Pag.  376)  foreslaacde  Udsondring  af  „Méniéres  Sygdom"  som  alene 
gjældende  den  ved  Betændelse  omkring  fenestrae  og  sekundær  Ankylose  optrædende  Fonn  i 
Modsætning  til  den  npoplek ti  forme  otitis  intema  (som  ellers  almindelig  forbeholdes  Méniéres 
Navn)   er   praktisk   tåget   i  Regelen  ugjennemførlig,  idet  Differentialdiagnoseu  er  altfor  usikker. 
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vaklende  Gang  hos  No.  386  (Hjernebet.)*),  492  (do.)  og  803  (do.)  samt  hos  16 
Til.  (Skarlagensf.)  og  19  Til.  (Krampe).  Den  første  er  tillige  aandssløv  og  lider 
af  Epilepsi,  om  den  anden  (Hj.  9  A.  gml.,  undersøgt  et  Par  Aar  efter,  Lydhørelse) 
findes  anført:  ,, Gangen  har  stundom  været  ravende,  nu  bedre".  Ved  No.  803 
(Lydh.)  er  kun  bemærket:  „Noget  slæbende  Gang'*,  ved  No.  16  Til.  (Sk.  ly^  A. 
gml.  med  akut  Øreflod,  undersøgt  5—6  Aar  senere):  „Gangen  af  og  til  usikker, 
iigesom  tilbøielig  til  at  tabe  Ballancen".  B.  T.  matte,  bev.  D.,  tot.  døv.  Svim- 
melheden  kan  her  imidlertid  ogsaa  skyldes  den  ledsagende  retinitis  pigmentosa 
med  nystagmus  oscillatorius  eller  begge  tilsammen.  Endelig  heder  det  om  No. 
19  Til.  (undersøgt  ca.  7  A.  gml.):  „Gaar  slæbende  og  ustøt.  Efter  Faderens 
Sigende  undertiden  Krampe**.  Antagelig  totalt  døv.  —  Ved  No.  26  (Lues  heredit. 
5  A.  gml.),  med  ustø  Gang,  kan  denne  ogsaa  skyldes  de  parenkymatøst  for- 
dunklede comeæ.  Hos  No.  75  (øreværk  2V2  A.  gml.)  med  „vaklende  Gang, 
ustø  paa  Hænder  og  Fødder'*,  synes  at  foreligge  en  spastisk  Lidelse,  hvis  Natur 
ikke  nærmere  kan  bestemmes.  Det  samme  er  Tilfældet  med  849  (f.  42,  Nervef. 
14  A.  gml.):    Nærsynt,  „stiv  i  Lemmerne'*. 

Langt  hyppigere  forekommer  derimod  Svimmelhed  og  Øresus,  af  og  til  ogsaa 
øresmerter  samt  Bevidstløshed,  omtalt  ved  selve  Sygdommen,  som  foranledigede 
den  erhvervede  Døvstumhed.  De  enkelte  Tilfælde  og  Sygdommens  Art  vil  sees 
i  omstaaende  Tabel: 


*)    Modereu  skal  have  havl  Syfilis. 
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Tabellen  har  væsentlig  Interesse  for  Patogenesen. 

Mygind  (den  medfødte  Døvhed,  Pag.  78)  har  2  Tilfælde  af  usikker,  vaklende  Gang  i  de    ffc>rs't- 
Leveaar;   i  det   ene   er   der   forøvrigt   tillige  strabismus  convergens.      Hedinger  fandt   delte    Sympt"!-^. 
endog  hos  6  pCt.  af  de  mf.  Dst.  og  2  pCt.  af  e.  Dst.     Da,   som   tidligere   panpeget,    Svimmelhed    o^ 
usikker  Gang  ikke  er  Synonymer,  kan  der  ikke  af  disse  Tal  sluttes  noget  med  Hensyn  til  den  aurnle 
vertigos  Hyppighed  og  relative  Forhold  inden  de  2  Grupper.     I  en  Del  af  Iledingers  Tilfælde  er  der 
tillige  Komplikalion  med  strabismus.   —  Som  tidligere  nævnl  er  Forholdet  ifølge  nærværende  MateriaK-. 
naar  kun  de  „rene"  Tilfælde  medregnes,  omvendt:     Svimmelhed  forekommer  dobbelt  sna  hyppigt  h-  - 
de  e.  Dst.  som  hos  de  mf.  Dst.  (1.2  pCt.  mod  0.6  pCt.).      Dette   synes  jo   ogsaa   p.ia  Forhaand  mere 
plausibelt.    —    1  det  hele  gjælder  om  dette  subjektive  Symptom  som  om   de   tidligere,   at    de   anforte 
Tal  naturligvis  ikke  kan  antages  at  have  nogen  absolut  Værdi,  men  at  de  paa  den  anden  Side  øiensyn!ii; 
viser,  at  Tilstanden  ved  de   afløbne  Tilfælde   i   det   hele  ikke  er  hyppig  under  normale   Forhold,    x 
saalænge  Synet  er  virksomt  (s.  nedenfor).     Delte  slemmer  ogsaa  med  Forsøg,  som  med  IIen«iyn  hertil 
er  anstillet  af  W.  James*)  og  A.  Kreidl**).     Den  første  finder  saaledes,  at  det  netop  er  karakieristi--^ 
for  Døvstumme,  at  de   ikke   lider  af  Svimmelhed   (immunity  from  dizziness).      lian    fandt   nemli.cr.   ■'»< 
1 86  af  519  Dst.  eller  35.8  pCt.  ikke  blev  svimle  ved  at  dreies  meget  hurtig    rundt,    medens  Ifoxedot 
indtog  forskjellige  Stillinger.     Taa  den  anden  Side  blev   det   ham    fortalt   af  flere   Døvstumme,    al   i.e 
grebes  af  en  eiendommelig  Følelse  af  Hjælpeløshed  og  mangelfuld  Orienteringsevne,  naar  de  dukke»'.' 
under  Vand,  hvad  en  Del  af  dem  paastod  ikke  at  have  kjendt,   før  de   mistede  II*5relsen.      Resiihjiet 
bekræftes  af  Kreidls  Forsøg,  som  viste,  at  50  pCt.  af  de  Dst.  (109)  ikke  viste  reflektoriske  Øienbevægel-er 
med  Svimmelhedsfornemmelse,  naar  de  dreicdes  hurtig  rundt  en  lodret  Akse,  medens  de  optraadte  hos  41) 
af  50  medicinske  Studenter.      Man  antager   derfor,  at  Buegangene  er  afficeret  hos  de  nævnte  50  j.<J., 
et  Tal,  som  svarer  til,  hvad  Sektioner  af  Døvstumme  har  paavist.     Han  fandt  ligeledes,   at  21   pCi.  r.l 
de  Dst.  (62)  paa  Opfordring  stillet^e  Viseren  lodret,    naar  de  dreiedes    hurtig    omkring  i    en    Kani-^d 
medens  70  af  71  Studenter  stillede  den  skj.tvt.     Han   slutter  heraf,  at  Otolitapparaterne  hos  <le  iicvuio 
Døvstumme  er  ødelagt  og  derfor  ikke  paavirkcs  af  Cenlrifugalkrafter.    —    Paa  den   anden  Side  faoii' 
han  (cf.  James),  at  Døvstumme  vanskelig  eller  slet  ikke  kunde   gaa    med   lukkede   Oine    lige   hen   a«l 
en  Flade,  eller  staa  stille  paa  el  Ben  uden  al  tabe  Ligevæglen. 

I  disse  Tilfælde  skulde  allsaa  den  vaklende  (Jang,  i  Modsætning  til  den  ved  Irritalion  fremkafdi»' 
Svimmelhed,  skyldes  manglende  Funklion  af  det  perifere  Ligevægtsapparat,  saaledes  som  \i  lln»I»'r 
ved  fuldstændig  Ødelæggelse  af  begge  Labyrinter:  Palienten  lærer  at  lede  sine  Hevægeker  ved  Hi-tli' 
af  Øiet  i  Løbet  af  nogle  Mfianeder  indiil  2—3  Aar***).  Sættes  Oiets  Funktion  ud  af  VirkM)mIicil 
indtræder  igjen  Svimmelheden.  —  Der  tiltrængcs  imidlertid  yderligere  Forsøg  i  Forbindelse  mei^ 
Fuuktionsundcrsøgelse  af  Vedkommendes  Høreevne.  Personlig  har  jeg  ingen  Erfaring  om  dele  For- 
hold. I  den  sidsle  Tid  er  saadannc  UndersøgeNer  foretagel  af  Dr.  fd.  Stern  (Pfliigers  Archiv,  lUl.  l.\, 
Pag.  124 — 136),  som  fandt,  at  af  de  Døvstumme,  som  ved  forskjellige  Dreiningsforsøg  C!c.  si^^W.  «i 
normalt  Forh<»ld,  var  der  langl   flere  godt  talende  end  blandt  dem,  som  viste  et  abnormt  Forhf»l<l."ri 

*)    The  Sense  af  Dizziness  in  Deaf-Mules.     The  American  Journal  of  Otology,  Boston  18S2.     \  "K 

IV,  Pag.  239—54. 
**)    Beitrage  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths  auf  Grund  von  Vcrsuchen  an  Taubstummen.     Auh- 
f.  die  ges.  Physiologie,  herausg.  v.  Pfliiger.     Bonn   1891.     Bd.  LI,  Pag.   119 — 50. 
*♦*)    Gradenigo,  1.  c.  Pag.  378. 

f)  Medens  dette  trykkes,  har  jeg  modlaget  Bezolds  sidste  Arbeide:  Dns  Horvermogen  der  Ttuu- 
slummen,  Wiesbaden,  1896,  hvoraf  sees  (Pag.  96),  at  de  totalt  døve  overveiende  hyppiu-i 
viste  sig  fri  for  Svimmelhed  og  rytmiske  Øienbevægelscr  under  de  ovennævntc  Forsog,  dern;>^r 
de,  hvis  Høreomraade  viste  Øer  eller  Huller,  et  Tegn  pan,  ,at  ogsaa  den  absolute  Drt\he<l 
hos  Døvstumme  beror  paa  Ødelæggelse  inden  Labyrinten".  I  den  bedslhørende  Gruppe  var 
derimod  Svimmelhed  etc.  Regelen. 
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f)    Følgetilstande. 

Sammen  med  Døvstumheden  optræder  visse  legemlige  og  aandelige  Mangler, 
Sum  tidligere  i  Regelen  blev  opfattet  som  dens  direkte  Følger,  men  som  aabenbart 
i  mange  Tilfæide  alene  er  ledsagende  eller  kun  indirekte  eller  gjennem  et  fælles 
Grundlag  staar  i  Forbindelse  med  denne. 

De  vigtigste  er  følgende: 

1)     Ufrugtbarhed  (Sterilitet), 

I  den  Side  114  meddelte  Opgave  over  45  Ægteskaber,  hvor  1  eller  begge 
Parter  var  mf.  dst.,  er  medtaget  saadanne,  hvor  den  mf.  dst.  Part,  i  Regelen 
Manden,  er  født  før  1850.  Paa  disse  kom  der  gjennemsnitlig  2.9  Børn.  Da 
imidlertid  efter  Erfaringer  fra  Danmark*)  de  døvstumme  Mænd  indgaar  Ægteskab  i 
en  noget  høiere  Alder  end  normale  (30—34  A.  mod  25—29),  er  det  rigtigere 
kun  at  medtage  Ægteskaber,  hvor  Vedkommende  er  født  før  1840.  Antallet 
bliver  da  31  Æ.  med  93  Børn  eller  3  B.  pr.  Æ.,  fraregnet  4  sterile:  27  Æ.  eller  3.4 
B.  pr.  Æ.  Derimod  kommer  paa  11  lignende  Ægteskaber,  hvor  en  eller  begge 
Parter  er  e.  dst.,  34  Børn  eller  3.1  pr.  Æ.,  fraregnet  3  sterile:  8  Æ.  eller  4.2  Børn 
pr.  Æ.  —  Tilsammen  kommer  altsaa  paa  42  Ægteskaber,  hvor  en  eller  begge 
Parter  er  dst.,  127  Børn  eller  3  B.  pr.  Æ.,  fraregnet  7  sterile:  35  Æ.  eller  3.6 
Børn  pr.  Æ.,  Procenten  af  sterile  Æ.  er  16.6. 

Med  alt  P^orbehold  paa  Grund  af  smaa  Tal  synes  saaledes  de 
Døvstummes  Ægteskaber  at  være  mindre  frugtbare  og  oftere  ste- 
rile end  den  normaleBe  folknings  (s.  Pag.  167).  Dette  gjælder  navn- 
lig de  mf.  Døvstumme.  Forsaavidt  Resultatet  bekræftes  af  senere  Under- 
søgelser,  synes  denne  Forskjel  at  tyde  paa,  at  Aarsagen  i  de  2  Grupper  ikke  er 
den  samme.  I  den  mf.  dst.  Gruppe  er  Forholdet  sandsynligvis  et  Degenerations- 
tegn,  i  den  e.  dst.  Gruppe  beror  det  maaske  kun  paa  dens  i  Sammenligning  med 
den  øvrige  Befolkning  (og  den  mf.  Dsth.)  større  Dødelighed  (cf.  Pag.  54). 

Med  Hensyn  til  nærmere  Oplysninger  om  de  Døvstummes  Ægteskaber  s.  under 
.jsociale  Forhold". 

Wilhelmi  (Magdeburg)  har  14  Æ.,  hvor  en  eller  begge  Parter  var  inf.  dst.,  og  Ægteskabet  h.ivde 
varet  10  Aar  og  derover,  med  32  Børn  ---  2.3  B.  pr.  Æ,  Fratrækkes  4  sterile:  3.2  B.  pr.  Æ.  Paa 
samme  Maade  har  10  e.  dst.  Æ.  24  B.  :  2.4  B.  pr.  Æ.,  fraregnet  2  sterile:  3  B.  pr.  Æ.  Tils.  paa 
24  dst.  .V.  56  B.  -  2.3  B.  pr.  Æ.  —  Mygind  skjelner  ikke  niellem  mf.  og  e.  Dsth.,  men  har  foT' 
tnfigt  de  nøiagtigste  Oplysninger  om  disse  Forhold.  Tåges  her  j^aa  samme  Maade  kun  Hensyn  til 
.K^te.skaber  af  10  Aars  Varighed  og  derover  (s.  de  Døvstummes  sociale  Forhold,  Separataftryk  Pag. 
2S.  Tabcl),  kommer  paa  31  Æ.  85  B.  =^  2.8  pr.  Æ.  Af  nævnte  Tabel  fremgaar  forøvrigt,  at  de 
Døvstummes  Ægteskaber  i  alle  5  Aars  Grupper  har  et  mindre  Antal  Born  pr.  Æ.  end  de  tilsvarende 
Grupper  inden  den  samlede  Befolkning.  Naar  han  dcsuagtet  søger  at  bortforklare  delte  ved  smaa 
Tal,  tilfældige  Aarsager  etc,  saa  synes  dette  nu,  naar  Hensyn  tåges  til  Resultaterne  andetstedsfra, 
ii3C!>ten  vel  forsigligt  og  ikke  lilstrækkelig  motiveret.  Den  i  et  senere  Arbeide  (Døvstumhed  etc, 
Pag.  175)  anførte  Hovedgrund  hertil,  „dc  mange  staaende  Ægteskaber,  der  kun  have  varet  en  kort 
Tid,  og  hvori  der  derfor  kun  er  født  et  ringe  Antal  Børn",  kan  man  jo  let  se  bort  fra,  i  det  Øieblik 
di>se  Ægteskaber  ikke  medregnes. 

*)    H.    Mygind:     Oplysninger    om    de    DøvsUimmes   sociale    Forhold    og    Dødelighed    i    Danmark, 
Nationaløkonomisk  Tidsskrift  XXIX. 
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2)    Forhøiet  Dødelighed, 

Spørgsmaalet  er  udførlig  behandlet  tidligere  (s.  Pag.  48—55).  Resultatet  var, 
som  det  vil  erindres,  at  der  virkelig  er  en  større  Dødelighed  af  Døvstumme  i 
Aldersklasserne  over  40  Aar,  men  at  dette  udelukkende  eller  væsentlig  gjælder 
den  erhvervede  Døvstumhed  og  specielt  Mændene,  idet  Kvinderne  i  alle  Alders- 
klasser mellem  15  og  60  Aar  synes  at  rammes  haardere  end  deres  normale  Søstre 
(cf.  Pag.  36),  og  sandsynligvis  ikke  mindre  de  e.  dst.  end  de  mf.  dst.  (cf.  Pag.  41), 
men  lettere  paaviseligt  ved  den  medfødte  Form.  Det  vil  ogsaa  erindres,  at  den 
nævnte  større  Dødelighed  blandt  de  e.  Dst.  blev  sat  i  Forbindelse 
med  efterladte  Betændelsesrester  og  forsaavidt  kan  siges  at  være 
en  direkte  Følgetilstand  af  Døvstumheden  selv,  medens  forøvrigt  for- 
skjellige sociale  Kaar  og  for  Kvindernes  Vedkommende  Tuberkulose  giver  den  nær- 
meste Forklaring  til  Forholdet  (s.  nærmere  herom  Pag.  55). 

Mygind  (1.  c.  Pag.  175)  fandt  ogsaa,  „at  Dødeligheden  blandt  voksne  kvindelige  Døvstumme  var 
høiere  end  nogen  anden  Samfundsklasses^.  „men  nogen  Forklaring  herpaa  er  det  vanskeligt  at  gi  ve'' 
(Opl.  om  Dst.s  sociale  Forhold,  Sep.-Aftr.  Pag.  41).  Der  er,  som  nævnt,  i  Materialet  ikke  sondret 
mellem  medfødt  og  erhvervet  Døvstumhed*). 


3)    Mangelfuld  Udvikling  af  Aandsevnerne, 

Det  er  allerede  omtalt,  at  efter  Erfaringer  fra  specielt  danske  Døvstumme- 
instituter  er  ca.  10  pCt.  af  de  Døvstumme  aandssvage,  altsaa  et  sammenlignet  med 
den  øvrige  Befolkning  meget  betydeligt  Tal**).  Hvor  mange  af  disse  der  falder 
paa  mf.  Dsth.,  hvor  mange  paa  e.  Dsth.  er  ikke  bekjendt.  Gaar  man  ud  fra  det 
foran  ved  „Aandssløve"  fundne  Forhold,  skulde  det,  ligesom  Idiotien,  hyppigere 
være  en  medfødt  end  en  erhvervet  Tilstand  og  saaledes  ogsaa  forekomme  hyp- 
pigere ved  den  medfødte  end  ved  den  erhvervede  Døvstumhed.  Da  Danmark  som 
det  drikfældigere  Land  har  flere  Sindssyge  og  Idioter  end  Norge,  er  det  muligt,  at  det 
nævnte  F^orholdstal  for  Norge  vil  være  noget  høit  sat;  som  det  fremgaar  af  den  tid- 
ligere Undersøgelse,  er  nemlig  en  stor  Del  af  disse  Tilfælde  nervøst  belastede.    Men  til 


•)  Med  Hensyn  til  Myginds  Bemærkning,  at  der  om  dette  Emne  ;,kun  foreligger  2  paalideli^e 
statistiske  Undersøgelser,  begge  fra  Danmark'',  skal  jeg,  for  at  forebygge  senere  Misforstaaelscr, 
benytte  Anledningen  til  at  anføre,  at  saavel  Tabel  13  som  tilhørende  Tekst  forelaa  udarbeidei 
og  trykt  allerede  Høsten  1890,  men  kun  meddelt  i  Uddrag  i  mit  Foredrag  paa  Berlinerkongressen 
s,  A.  Ligeoverfor  en  anden  Bemærkning  af  samme  ærede  Forf.  (L  c.  Pag.  73),  at  ,  Danmark 
er  hidtil  det  eneste  Sted,  hvor  der  er  foretaget  en  Beregning  af  Døvstummekvotienten  ved  at 
sammenligne  Antallet  af  de  i  Byerne  og  paa  Landet  fødte  Døvstumme  i  Forhold  til  den 
resp.  i  Byerne  og  paa  Landet  fødte  Befolkning",  skal  jeg  meddele,  at  dette  Princip  forljengst 
er  gjennemført  i  delte  Arbeide,  hvis  Trykning  blev  paabegyndt  i  1888,  og  at  Meddelelse  herom 
er  givet  i  det  nævnte  Foredrag  i  1890  (Statistische  Mittheilungen  etc,  Pag.  6,  Note  i):  ^Ich 
bemerke,  dass  ich  ueberall  die  an  einem  bestimmten  Orte  geborenen  Taubstummen  mit  der  ao 
demselben  Orte  geborenen  Ubrigen  Bevolkerung  verglichen  habe**. 
**)  Antallet  af  ikke  døvstumme  Aandssvage  under  20  Aar  (fraregnet  Idioter)  anslaaes  i  Norge  til 
mellem  2  og  3000.    Nøiagtige  Oplysninger  foreligger  endnu  ikke. 
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^'J^ngJ^W  er  det  i  nærværende  Materiale  opgivne  Antal  aabenbart  meget  for  lidet. 
Evner  er  af  den  Slags  Egenskaber,  som  vanskelig  bedømmes  rigtig  udenfor 
Skolerne,  og  mange  af  de  Døvstumme  er  i  den  Alder  (unge  eller  gamle),  at  de 
ingen  speciel  Undervisning  har  havt.  Det  er  desuden  først  i  den  senere  Tid,  at 
Eleverne  fordeles  efler  Evner  til  forskjellige  Klasser  og  Afdelinger  efter  en  forud- 
gaaendc  Prøvetid.  Ved  de  tidligere  udelukkcnde  private  Instituter  fandt  en  saadan 
Fordeling  eller  Prøve  ikke  Sted,  ligesom  alle  Oplysninger  fra  denne  Tid  over- 
hovedet  er  yderst  mangelfulde.  De,  som  foreligger,  skriver  sig  derfor  overveiende 
fra  Trondhjems  offentlige  Institut,  hvor  Protokollen  har  været  ført  regelmæssig,  og 
hvor  specielt  en  Bedømmelse  af  Barnets  Evner  indgaar  som  en  fast  Bestanddel 
af  samme  ligetil  den  senere  Tid. 

Medtages  kun  Tilfælde  med  positiv  Angivelse  af  Evnerne,  i  Regelen  fra 
Institutbestyrerens  Side,  og  med  Udeladelse  specielt  af  de  yngste  Døvstumme,  hvor 
Bedømmelsen  kun  skyldes  Hjemmet  eller  den  tilfældige  Læge,  som  har  udfyldt 
Skemat,  er  deres  Antal  213,  deraf  „aandssløve**  24  =  11.3  pCt.,  et  Tal,  som 
synes  at  svare  nærmere  til  Virkeligheden,  smaa  Evner  88  =  41.3  pCt.,  maadelige 
Evner  30  =  14  pCt ,  almindelige  Evner  10  =  4.7  pCt ,  gode  Evner  (meget  gode, 
særdeles  gode)  61  =  28.6  pCt. 

Mygind  fandt  af  562  voksne  Døvstumme  47,  som  ikke  var  blevet  konfirmeret,  0:  8.4  pCt. 

Smaa  Evner  -f-  Aandssvage  er  saaledes  i  absolut  Flertal  (52.5 
pCt.),  hvad  de  vel  utvilsomt  ikke  er  i  Folkeskolen*).  —  Af  de  nævnte  213  var 
døv  fød  te  123,  med  13  aandssløve  ^  10.6  pCt,  48  „smaa  Evner"  =  39  pCt., 
24  middelmaadige  Evner  =-=  19.5  pCt.,  4  „almindelige"  Evner  =  3.3  pCt.  og  34 
ngode  Evner  =  27.6  pCt.  —  90  var  døvblevne,  deraf  11  aandssløve  =  12.2 
pCt.,  40  „smaa  Evner**  =  44.4  pCt.,  6  «maadelige**  eller  middels  Evner  og  6 
almindelige  Evner  =  6.6  pCt.  af  hver,  27  gode  Evner  =  30  pCt.  De  e.  Dst. 
havde  saaledes  noget  flere  aandssløve  og  lidet  begavede  (smaa  Evner),  tils.  56.6 
pCt.,  end  de  mf.  Dst.,  ligesom  de  havde  flere  med  gode  Evner. 

Omvendt  fandt  man  i  Italien  af  805  Døvfødte  ca  9  pCt.  slet  begavede,  38  pCt.  middels  og  53 
l>Ct.  godt  begavede,  af  475  Døvblevne  ca.  7  pCt.  slet  begavede,  31  pCt.  middels  og  62  pCt.  godt 
begavede  ••).  —  Medregnes  alle  Aandssløve  (s.  foran,  Side  38o\  saa  var  i  Norge  af  133  mf.  Dst.  med 
Angivelse  af  Evner  23  aandssløve  =  17.3  pCt ,  48  havde  smaa  Evner  =  36.1  pCt.,  62  havde  middels 
(24  --=  15.6  pCt.),  almindelige  (4  =^  3  pCt.)  eller  gode  Evner  (34  =  25.6  pCt.)  =  46.6  pCt.  — 
Af  95  e.  Dst.  var  16  aandssløv»  =  16.8  pCt.,  40  havde  smaa  Evner  =^  42.1  pCt.,  39  havde  maade 
lige  (6  —  6.5  pCt.),  almindelige  (6-^-  6.5  pCt.)  og  gode  Evner  (27  =  28,4  pCt.)  ^~-  41.1  pCt. 

Der  synes  saaledes  ikke  med  Hensyn  til  Evnerne  at  være  nogen  væsentlig 
Forskjel  paa  de  2  Hovedgrupper.  Tallene  er  dog  smaa  og  videre  Undersøgelser 
derfor  nødvendige.  De  medfødte  Aandsdefekter,  som  er  hyppigere  ved  den  med- 
fødte Døvstumhed  (cf.  Pag.  380),  opveies  maaske  nogenlunde  eller  fuldstændig  af 
de  erhvervede,  som  væsentlig  rammer  de  døvblevne,  forsaavidt  Døvheden  skyldes 
Hjernelidelser.  Fælles  for  begge  Grupper  er  Rakit  og  Hydrocefalus,  der  begge 
ofte  har  en  menlig  Indflydelse  paa  de  almindelige  Aandsevner. 

♦)    Noget  Forsøg  paa  Slatistik  i  saa  Henseende  foreligger  mig  bekjendt  ikke. 
♦*)    Annali  di  statistica  etc,  1.  c.  Pag.  19,  cf.  Mygind,  I.  c.  Pag.  170. 
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Hartmann  (I.  c.  Pag.  14)  fandt  Begavelsen  i  det  hele  at  være  den  samme  hos  de  Døvfedtc  som 
hos  de  Døvblevne,  men  at  over  Halvparten  af  dem  blandt  disse,  som  var  blevei  døve  ved  cerebrale 
Sygdomme,  havde  smaa  eller  middelmaadige  Evner.  Det  sidste  beviser  imidlertid  intetsomhelsi,  saa- 
længe  man  ikke  kjender  Antallet  af  Individer  i  de  2  Grupper,  som  sammenlignes.  Saaledes  tilhører 
i  nærværende  Materiale  ca.  ^/.j  af  dem,  hvis  Døvhed  skyldes  en  Hjernelidelse,  og  om  hvis  Evner  der 
foreligger  Udtalelse,  Gruppen  smaa  Evner  etc,  kun  V3  <^cn  anden.  Men  paa  samme  Maade  forholder 
det  sig  ogsaa  med  Tilfælde,  der  skyldes  Skarlagensfeber.  —  Gruppen  almindelige  og  gode  Evner  om- 
fatter 33  Tilfælde  (36.6  pCt.  af  90),  den  anden  derimod  57.  Til  den  første  hører  12  Tilfælde  med 
Aarsag  Hjernebetæn deise  etc,  9  med  Aarsag  Skarlagensfeber,  til  den  anden  Gruppe  henholdsvis  23  og 
13  Tilfælde.  Men  dette  er  temmelig  nøiaglig  netop  det  Forhold,  vi  maa  vente  at  finde,  naar  de 
nævnte  Sygdomsaarsager  fordeles  pro  rata  til  de  2  Grupper.  —  Rimeligere  er  det  derfor  at  undersøke, 
hvormange  Procent  af  aandssløve,  lidet  begavede,  vel  begavede  etc.  e.  Dst.,  hvis  Døvhed  skylde^ 
Hjemesygdom,  og  om  Procenten  svarer  til  det  for  disse  Sygdomme  fundne  Forholdstal  (ca.  35.5  pCi.f 
s.  Bilag:  Karter  No.  6,  grafisk  Fremstilling  af  den  e.  Dsth.s  Aarsager).  Det  viser  sig  da,  at  .if  1 1  *• 
Aandssløve  er  det  Tilfælde  med  7,  0:  63.6  pCt,,  af  40  „smaa  Evner**  med  16  =-^  40  pCt.,  af  39  med 
middels  (6  Tilf.),  almindelige  (6  Tilf.)  og  gode  Evner  (27  Tilf.)  med  13  =^  33.3  pCt.  Det  er  altsaa 
væsentlig  Gruppen  aandssløve  e.  Dst.,  hvor  det  nævnte  Forhold  er  stærkere  fremtrædende. 

Medens  det  ikke  er  tvilsomt,  at  de  Døvstumme  hyppigere  end 
andre  er  lidet  begavede,  —  paa  Grund  af  Aarsager,  som  har  været  skadelige 
baade  for  Hørelsen  og  Forstanden  — ,  er  der  liden  Grund  til  at  antage,  at  Døv- 
heden  og  Stumheden  i  og  for  sig  har  nogen  Indfly deise  paa  dette  Forhold.  Hvis 
man  ved  Evner  forstaar  Hjernens  Modtagelighed  for  og  Bevarelse  af  Indtryk  d.  e. 
Opfatningsevne  og  Hukommelse,  maa  disse  siges  egentlig  at  være  uafhængige  af 
Indtrykkenes  Mængde  og  Art.  Hvor  Grundlaget,  Hjernen  selv,  er  sundt,  leder 
derfor  ikke  Mangelen  af  Hørelse  og  Stumhed  til  Aandssløvhed.  Der  findes  mange 
Døvstumme,  som  aldrig  har  modtaget  nogen  Undervisning,  og  som  alligevel  med 
fuld  Ret  kan  betegnes  som    havende    „god  Forstand"    og  være   flinke    og    tænk- 

SOmme  Arbeidere.  Saaledes  mf.  Dsth.  No.  442,  Skomager,  f.  1815,  ingen  Underv.,  nat.  Tegn. 
„Meget  god  Forstand".  No.  397,  Lægdslem,  f.  33,  ing.  Underv.,  nat.  Tegn:  „God  Forstand,  stor 
og  stærk".  No.  153,  Gaardsarbeider,  f.  52:  „Gode  Evner**.  No.  144,  M.  f.  70:  „Gode  Evner*. 
No.    845,  846,  f.  46  og  53,  ingen  Underv.,    kun  lidt  Skrivning,  „meget  begavet^*  (senere  sindssygl  og 

„vel  begavet".  No.  881,  Fisker,  f.  50,  „god  Forstand".  No.  883,  Fjeldfin,  f.  60:  „Meget  livlig,  for- 
standig og  kraftig".  For  alle  mangler  Oplysninger  om  Høreevnen,  men  da  de  alle  kun  ben>'tter  Tegn, 
er  der  ingen  Sandsynlighed  for  nogen  væsentlig  Høreevne,  som  i  saafald  desuden  pleier  at  være  an- 
givet.  —  Af  e.  Dst.  kan  nævnes  No.  396,  f.  1814,  Tjenestepige :  Gode  Evner,  totalt  døv  (Aars.  2  A 
gml.  ubekj.  Sygdom). 

Derimod  vil  disse  Mangler  naturligvis  være  en  stor  Hindring  for  Evnernes 
fulde  Udvikling.  Uden  speciel  Undervisning  og  uden  Sprog  vil  en  Døvstums 
Erfaringsomraade  blive  ringe,  ligesom  hans  Evne  til  abstrakt  Tænkning,  og  selv 
under  de  gunstigste  Forhold  og  med  den  kyndigste  Veiledning  vil  hans  aandelige 
Synsfelt  i  Regelen  være  indsnevret  og  hans  Kombinationsevne  og  Dømmekraft 
lide  af  Ensidighed.  I  alle  Tilfælde  vil  Udviklingen  foregaa  lang- 
sommere (hvad  der  stemmer  med  de  tidligere  anførte  Maalinger,  s.  Pag.  373) 
og  navnlig  til  en  vis  Tid  meget  afhænge  af  Døvhedens  Grad  og 
Alderen,  da  den  opstod.  —  Hvad  det  sidste  Punkt  angaar,  saa  viser  det  sig, 
at  af  33  e.  Dst.  med  almindelige  (6)  og  gode  (27)  Evner  er  17  =  51.5  pCt. 
uegentlige  o:  døve  i  3  Aars  Alder  og  derover,  af  46  med  maadehge  (6)  eller  smaa 

"*)   Der  er  kun  tåget  Hensyn  til  de  Tilfælde,  som  er  bedømt  paa  Instituterqe, 
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Evner  er  det  Tilfældet  med  14  -~=  30.4  pCt.,  af  16  Aandssløve  er  5  uegentlige 
i  ovennævnte  Forstand  =  31.3  pCt.  —  Med  Hensyn  til  Høreevnens  Betydning, 
saa  er  de  foieliggende  Oplysninger  herom  meget  ufuldstændige  (smaa  Talj,  men 
gaar  dog  nærmest  i  samme  Retning.  Saaledes  er  af  29  mf.  Dst.  med  Oplysninger 
om  Døvhedens  Grad  (7  aandssløve  ~\-  21  smaa  Evner  -\-  1  maadelige  Evner) 
totalt  døve  1 1  --=  ca.  38  pCt.,  3  har  Ordhørelse  --  10.3  pCt.,  af  9  mf.  Dst.  med 
lignende  Oplysninger  (6  gode  Evner,  3  alm.  Evner)  er  tot.  døve  1  =  11.1  pCt., 
Ordhørelse  har  mindst  2  =  22.2  pCt.  (maaske  3,  idet  det  om  1  er  anmærket: 
„Hører  ikke  saa lidet*',  Bestyr.).  Der  er  med  andre  Ord  en  vis  Kongruens 
mellem  gode  Evner  og  tidligere  eller  gjenværende  Høreevne,  et 
F^orhold,  som  i  hvert  Fald  viser  sig  at  influere  paa  Omgivelsernes  (Bestyrerens) 
Bedømmelse  deraf,  men  som  vistnok  væsentlig  skyldes  en  alsidigere  og  hurtigere 
Udvikling  af  Vedkommendes  Evner. 

Det  samme  antager  Mygind  (I.  c.  Pag.  170):  ^Udviklingen  af  Hjernens  psykiske  V irksomhed  staar 
jo  ikke  blot  i  Forhold  til  Hjernens  Modtagelighed  for  de  udenfra  kommende  Indtryk,  der  ere  saa 
nødvendige  for  aandelig  Udvikling  (y,nihil  est  in  inteiiectu,  qvod  non  antea  fuerii  in  sensiåus'*)  og  til 
disse  Indtryks  Kvalitet,  men  maa  ogsaa  ])elinges  af  disses  Kvantitet,  som  uvilkaarligt  maa  indskræn- 
kes,  naar  en  af  de  Veie,  ad  hvilke  de  kunne  naa  til  Bevidslheden,  er  fuklstændigt  eller  næsten  fuld- 
stændigt  afspærret".  Dette  er  ogsaa  fremragende  Døvstummelæreres  Erfaring.  Saaledes  udtaler  Be- 
styreren af  Fredericia  Dovstummeinstitut,  G.  Jørgensen,  bl.  a.  „at  de  uegentlige  Døvstumme,  Lige- 
begavelsc  forudsat,  allid  —  netop  fordi  Lydsproget  for  dem  er  noget  naturligt  —  bedre  tilegne  sig 
Kjæmen  i  et  Sporgsmaal,  bedre  forståa  Pointet  i  en  Fortolkning,  bedre  udføre  en  given  Befaling  i 
Praksis,  end  deres  ligestillede  egentlige  døvstumme  Brødre.  Og  dette  viser  sig  ogsaa  i  Livet,  de 
uegentlige  Døvstumme,  svagt  eller  godt  begavede,  ville  allid  efter  Udgangen  af  Skolen  have  nogen- 
lunde  let  ved  at  gjøre  sig  forstaaelige  for  Omverdenen,  selv  om  deres  Udtryksmaade  i  sproglig  Hen- 
seende maa  kaldes  mangelfuld"  *).  —  Om  de  uegentlige  Døvstumme,  som  har  mistet  Hørselen  i  en 
senere  Alder,  siger  han :  „at  de  staar  saa  høit  over  alle  andre,  at  det  er  urigtig  at  kalde  dem  Døv- 
iiummc".  Hertil  slutter  sig  Bestyreren  af  Trondhjems  offentlige  Døvstummeinstitut  Henr.  Finch  (s, 
nævnte  Udkast  til  Organisation,  Pag.  24).  Andre  mener  derimod,  at  de  uegentlige  Døve  som  Regel 
aldeles  ikke  er  de  bedste  Elever,  og  at  det  ialfald  kun  gjældcr  den  mekaniske  Lydtilegnelse,  medens 
uegentlig  Døvhed  og  udmærkede  Evner  kun  sjelden  træffer  sammen  (samme  Bog,  Erklæring  fra 
Døvstummeforeninfcjen  i  Kristiania,  Pag.  59).  Paa  et  andet  Sted  (Pag.  60)  taler  dog  den  samme  Er- 
klæring om  Bømenes  „svage  Evner"  som  en  a  1  m  i  n  d  e  1  i  g  Forudsætning.  Blomqvist,  Ørebro, 
(].  c.  Pag.  86)  finder  ligeledes,  „at  det  store  Flertal  af  de  uegentlig  Døvstumme  (blandt  73  Elever  i 
det  hele)  har  havt  middelmaadig  eller  svag  Begavelse".  Det  vil  let  indsees,  at  paa  den  Maade  kan 
Beviset  ikke  føres.  De  godt  begavede  er  naturligvis  overalt  et  Mindretal.  Det  er  det  relative  For- 
hold det  kommer  an  paa,  man  maa  kjende  Antallet  af  Elever  tilhørende  de  forskjellige  Begavelsestrin 
og  dcrefter  undersøge,  hvor  mange  af  disse,  der  er  uegentlige  og  sammenligne  Procenterne. 

Naar  hertil  kommer,  at  selve  den  mekaniske  Talefærdighed  yderst  sjelden 
bliver  saa  god,  at  den  Døvstumme  i  den  Henseende  kan  konkurrere  med  Hørende, 
og  at  Valget  af  Livsstilling  derved  meget  begrænses,  er  det  klart,  som  Mygind 
med  Kette  fremhæver,  at  en  vigtig  Betingelse  for  Energi,  et  høiere  Maal  at  stræbe 
op  imod,  oftest  mangler,  og  at  en  Døvstums  Evner  —  og  specielt  da  en  egentlig 
Døvstums  —  yderst  sjelden  vil  naa  de  høieste  Maal**). 


*)    S.:   Angaaende  Døvstummeskolernes  Organisation:    Uddrag  af  Skrivelse  af  ille  Septbr.  1885  fra 
Bestyreren  af  Døvstummeskolen  i  Fredericia,  Georg  Jørgensen,  Pag.  64. 
**)    Mygi^i^i   !•  c.  Pag.   170:    „En  Døvstums  Navn  er  cndnu  ikke  nævnt  i  Verdenshistorien", 
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4)    Stærkere  Udvikling  af  andre  Sanser, 

Det  anføres  i  Regelen  som  en  almindelig  Erfaring,  at  Mangelen  af  en  Saos  bevirker  ved  øgct 
Brug  (^større  Øvelse",  Schmalz)  en  stærkere  Udvikling  af  de  øvrige,  hos  Døvstumme  saaledes  specielt 
af  Følelsen  og  Synet,  ja  endog  af  Lugten*).  Dette  er  dog  aabenbart  kun  en  unøiagtig  Betegnelse 
for  en  paa  Grund  af  øget  Opmærksomhed  skjærpet  Opfatningsevne.  Det  er  ikke  Sansen  selv,  det 
perifere  og  centrale  Perceptionsapparat,  som  ved  Døvhedens  Indtræden  undergaar  en  videre  Ud- 
vikling, —  saadan  som  den  kun  kan  tænkes  som  en  ved  mange  Slægtleds  forandrede  Levevis  nedarvet 
Erhvervelse  — ,  men  Indtryk,  som  passerer  den  Hørende,  fordi  Lydindtrykket  dominerer,  opfattcs  nu 
af  de  ikke  længcre  ved  Lyden  distraherede  øvrige  Sanser,  specielt  af  Følesansen,  og  kan  ved  den 
fremtvungne  større  Færdighed  og  Agtpaagivenhed  endog  differentieres  med  en  undertiden  forbausende 
Nøiagtighed.  Dette  bekræftes  ogsaa  af  Volkmanns  Undersøgelse :  „Om  Øvelsens  Indflydelse  paa 
Erkjendelsen  af  Afstande  i  Rummet"  (1858),  hvorefter  Øvelse  allerede  i  Løbet  af  nogle  Timer  kan 
øge  Berøringsfølelsens  (Rumsansens)  Finhed  til  det  dobbelte,  ja  femdobbelte  og  det  ikke  alene  paa 
den  irriterede  Side,  men  ligesaameget  paa  den  symmetrisk  modsatte,  ikke  irriterede  Side.  At  dette 
er  en  cerebral,  kortikal  Virksomhed,  fremgaar  bl.  a.  af  Heidenhains  og  Bubinofs  Eksperiment  ved 
Epilepsi.  —  Hvad  Syn,  Lugt  og  Smag  angaar,  saa  benægter  ogsaa  Itard  (cf.  Schmalz,  1.  c.  Pag.  27) 
at  have  iagttaget  nogen  saadan  høiere  Udvikling  hos  Døvstumme,  og  Schmalz  synes  at  være  enig 
heri.  Nogen  forhøiet  Synsstyrke  findes  heller  ikke  mig  bekjendt  nævnt  i  de  hidtil  foretagne  Under- 
søgelser  af  Døvstummes  Øine  (cf,  H.  Cohn,  die  Augen  der  Zoglinge  der  Breslauer  Taubenanstalt).  Hvad 
den  forhøiede  Følesans  angaar,  saa  er  meget  af  det  herom  meddelte  «Historier'*  af  meget  gammel  Datum 
og  tildels  upaalidelige.  Andre,  som  Lugaes**)  — :  En  7  A.  gml.  jødisk  Gut  kunde  med  Haniderne 
paa  Ryggen  opfatte  enkelte  kjendte  Ord,  „Papa^,  «Berlin'',  som  langsomt  og  med  middels  stærk 
Stemme  taltes  mod  hans  Haandflader  —  tyder  paa  en  vel  udviklet  Følsomhed,  men  navnlig  paa 
Øvelse.  Som  Hartmann  med  Rette  bemærker:  „Naar  den  Døvstumme  forstaar  et  Ord,  som  tales 
mod  hans  Hudoverflade,  saa  kan  dette  kun  ske  derved,  at  han  føler  de  enkelte  Luftstød,  som  ved  Talen 
frembringes  i  vekslende  Rækkefølge  og  i  vekslende  Styrke  og  er  istand  til  —  ved  god  Kombinations- 
evne  —  deraf  at  gjætte  sig  til  Ordet.  En  saadan  Forstaaelse  kan  kun  gjælde  Ord,  som  den  Døv> 
stumme  allerede  har  lært  at  kjende  ved  Øvelse"  (1.  c.  Pag,  17),  At  Døvstumme  kan  erhverve  sig 
Øvelse  i  at  forståa  Ord,  som  skrives  dem  paa  Ryggen  med  Fingeren,  er  ikke  overraskende  og  beviser 
intet  med  Hensyn  til  en  forhøiet  Føleevne.  Det  er  en  Sport,  som  dyrkes  meget  ogsaa  blandt  normale 
Børn.  En  abnorm  Følsomhed  —  Hyperæstesi  —  kan  naturligvis  i  sjeldne  Tilfælde  forekomme  hos 
Døve  som  hos  Andre  —  specielt  Hysteriske  ^,  men  er  isaafald  sandsynligvis  en  tilfældig  Komplika- 
tion  og  i  hvert  Fald  ikke  en  Følge  af  Døvheden. 

I  nærværende  Materiale  er  saadan  «skarp  Følelse"  kun  omtalt  i  i  Tilf.,  No.  338  e.  Dsth.,  f.  58 
8  A.  gml.  Nervefeber:  «Totalt  døv,  men  skarp  Følelse,  kan  føle,  at  der  spilles  paa  Instrumenter 
eller  ringes  med  Klokke  i  Sideværelset,  selv  med  lukket  Mellemdør".  Nogen  ualmindelig  Følsomhed 
af  de  øvrige  Sanser  findes  ikke  nævnt,  heller  ikke  har  jeg  selv  iagttaget  noget  saadant  Tilfælde. 


5)    Kjevhændthed, 

K  i  l  i  a  n -|*)  mente  at  have  fundet,  at  døvfødte  var  hyppigere  kjevhændte  (indtil  15  pCi.)  end 
normale  Børn.  Det  har  dog  ikke  lykkedes  senere  Undersøgere  at  paavise  nogen  saadan  Koincideii>. 
Hartmann  fandt  saaledes  ingen  Kjevhændte  blandt  de  af  ham  undersøgte,  jeg  selv  har  kun  fundet  1 
blandt  de  mange,  jeg  i  Aarenes  Løb  har  undersøgt.  Heller  ikke  de  Institulbestyrere,  jeg  har  henvemit 
mig  til,  har  gjort  nogen  saadan  Ligttagelsc.  Den  formodede  Sammenhæng  er  saaledes  utvilsomt  kun 
en  tilfældig. 


*)    Hartmann  1.  c.  Pag.  15,  Mygind  1.  c.  Pag.   176 — 177. 
♦*)    Archiv  fUr  Ohrenheilk.  Bd.  XIV,  Side  133. 
•)•)    Hartmann,  1,  c.  Pag.  7. 
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6)    Speilskrift, 

Soltmann  (Henochs  Festskrift)  fandt  ved  Undersøgelse  nf  Døvstumme  (Antallet  er  ikke  op- 
givet),  at  15  af  disse  og  specielt  saadanne,  hos  hvem  Døvheden  var  medfødt  eller  erhvervet  i  deu 
tidligste  Barndom,  paa  Opfordring  til  at  skrive  med  venstre  Haand  skrev  Speilskrift^  hvorved  forstaaes 
eo  Skrift,  som  er  Speilbilledet  af  almindelig  Skrift  og  følgelig  udføres  fra  høire  mod  venstre  (ligesom 
Kinesernes).  Det  samme  fandt  han  af  og  til  ogsaa  hos  Blinde,  men  hyppigst  hos  Idioter  ligesom 
overhovedct  hos  Børn,  der  led  af  en  eller  anden  psykisk  Neurose.  Han  forklarer  —  meget 
plausibelt  —  Fænomenet  saaledes:  Den  for  venstre  Haand  naturlige,  tilsvarende  Skrivebevægelse  er 
en  Abduktionsbevægelse,  altsaa  fra  høire  mod  venstre.  Vor  Forstand  ligesom  Skriveundervisningen 
tilsiger  os  imidlertid  at  skrive,  saa  det  er  læseligt  og  let  forstaaeligt.  Ved  den  sædvanlige  Skrivning 
med  høire  Haand  indøves  særlig  venstre  Halvdel  af  Hjernen,  men  indirekte,  gjennem  Kommissurer  og 
Asiociationsbaner  ogsaa  høire  Halvdel  (cf.  foran,  Pag.  410,  Volkmanns  og  Heidenhains  Undersøgelser). 
Saalænge  Hjernen  funktionerer  normalt,  projiceres  derfor  Skrift(erindrings)billederne  ogsaa  gjennem 
venstre  Haand  som  de  nomnale,  vanlige.  Saasnart  imidlertid  denne  Tilførsel  ved  Sygdom  eller  sygelige 
Forandringer  i  venstre  Hjerne  svækkes  eller  ophører,  indtræder  igjen  den  naturlige,  oprindelige  Drift 
i  fuld  Styrke.  —  Sandsynligvis  spiller  vel  Forstandsudviklingen  herved  den  største  Rolle,  —  Som 
Indikator  for  denne  har  Undersøgelse  roe  derfor  visselig  megen  Interesse,  At  drage  Slutninger  med 
Hensyn  til  patologisk-anatomtske  Forandringer  i  Temporallappen  eller  Occipitallappen,  som  S,  synes 
tilbøielig  til,  forekommer  mig  vel  dristigt,  saa  længe  der  ikke  foreligger  Sektionsresultater,  Selv  har 
jeg  ingen  Erfaringer  paa  dette  Omraade, 


7)    Mangelfiild  Udvikling  af  Strtibehovedei  og  Ltingerne. 

Ældre  Forfattere  antog,  at  Stumheden  foranledigede  en  mere  eller  mindre  mangelfuld  Udvikling  af 
Tale-  og  Aandedrætsorganerne  (Muller,  Mansfeld,  Meissner  m.  fl.,  cf.  Schmalz  1.  c.  Pag.  29).  Laryngo- 
skopiske  Undersøgelser  af  L.  O.  Salomonsen  (Bibliot.  f.  Læger,  V  Kække,  XII  Bind,  Kjøbenhavn 
1866)  og  O.  Prinz  (Arch.  d.  Heilk.  IX  Aargang,  Leipzig  1868)  har  dog  ikke  kunnet  paavise  nogen 
væsentlige  Abnormiteter.  Naar  Gibb  mente  hos  2  Døvstumme  at  have  iagttaget  (med  Laryngoskop) 
Mangel  af  Stemmebaand  (Medic.  Times  &  Gazette  No.  15,  1862,  Hartmann,  I.  c),  saa  vilde  det  ikke, 
som  Hartmann  spydigt  bemærker,  være  berettiget  deraf  at  drage  den  Slutning,  at  de  ikke  har  været 
tiUtede.  lagttagelsen  skriver  sig  jo  ogsaa  fra  Laryngoskopiens  Barndom  og  er  aldrig  senere  bc- 
kræfiet.  —  Derimod  mener  Lemcke  (1.  c.  Pag.  214)  i  20  Tilfælde  (af  441),  alle  ældre,  17  ikke 
underviste,  at  have  fundet  paafaldende  smale  og  tynde  Stemmebaand,  „saa  at  man  her  vel  kunde 
tænke  paa  en  Atrofi  af  Mangel  paa  Brug**.  Jeg  er  enig  med  Mygind  i,  at  der  neppe  vil  være  An- 
ledning til  at  stille  en  saadan  Diagnose  ved  objektiv  Undersøgelse.  For  det  første  er  Stumheden 
^^aagodtsom  aldrig  total,  men  afbrudt  ved  forskjellige  vilkaarlige  og  uvilkaarlige  Lyd,  som  Skrig,  Latter, 
Harken,  Hoste  etc,  for  det  andet  holdes  Larynxmusklerne  ved  selve  Respirationsakten  i  en  kontinu- 
erlig, tonisk  Ligevægt,  der  i  og  for  sig  maa  være  tilstrækkelig  til  at  vedligeholde  saavel  Adduktorers 
som  Abduklorers  Kontraktionsevne  og  hindre  nogen  ForminskeUe  af  deres  Omfang.  I  de  —  forøvrigt 
faa  —  Tilfælde,  jeg  har  undersøgt,  har  nogen  saadan  Formforandring  ikke  været  tilstede. 

Ligesaa  usandsyuligt  og  ubevist  er  det,  at  Lungernes  Udvikling  skulde  lide  nogen  Skade  paa 
Grund  af  Stumheden.  Antagelsen  synes  væsentlig  at  støtte  sig  til  Meissners  lagttagelser  *),  at  Lungerne 
hos  Døvstumme  ved  Obduktion  i  Regelen  fandtes  lidet  udviklede  og  dybt  tilbagetrængte  i  Brystkassen^ 
en  Paastand,  som  senere  ingen  har  gjenlaget,  og  som  i  Tilfælde  naturligvis  intet  beviser,  saalænge  om- 
hyggelige og  nøiagtige  Maalinger  mangler.  Han  fandt  desuden  blandt  61  Tilfælde  (tidligere  Elever  af 
Leipzigs  Døvstummeinstitut),  hvor  Dødsaarsagen  kunde  konstateres,  hos  Halvparten  eller  31  Tæring, 
Schmalz  blandt  20  Tilf.  10  med  denne  Dødsaarsag  (foruden  4  ^Abzehrung"),  og  begge  sætter  denne 
store    Dødelighed    af  Tuberkulose  i    Forbindelse    med  nævnte    formodede  Udviklingsanomali.      Ogsaa 


♦}    Meissner,  F.  L,:     Taubstummheit  und  Tfiubslummenbildung,  Leipzig  und  Heidelberg,   1856, 
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Kussroaul  antager  af  teoretiske  Grunde  en  mangelfuld  Udvikling  af  Brystkassen  hos  Døvstumme,  meJ 
deraf  følgende  Dispohition  lil  Lungetæring*).  Som  tidligere  anført  skyldes  denne,  fremdeles  paavisclige, 
større  Dødolighed  af  Tuberkulose  sandsynligvis  ganske  andre  A  årsager  (s.  Pag.  55).  Naar  Myi^ind  (1.  c. 
Pag.  172)  til  Støtte  for,  at  indskrænket  eller  ophævet  Brug  af  Talcorganerne  har  en  vis  IndflydeNc 
paa  Lungernes  Funktion,  anfører  H.  Schmaltzs  Spirometermaalinger.  hvorved  Lungemes  Vitalkapacitet 
fandtes  gjennemsnitlig  mindre  hos  døvstumme  Børn  end  hos  normale  og  mindre  hos  døv  fød  te  end 
hos  døvblevne,  kan  jeg  ikke  være  enig  i,  at  de  derlil  lader  sig  anvende.  Dertil  er  Resultaterce 
af  Spirometermaalinger  overhovedet  for  usikre,  for  afhængigc  af  Udførelse  og  Øvelse  og  ikke  minds-t 
hos  Børn,  end  sige  døvstumme.  Schmaltz  selv  udtaler  sig  herom  med  meget  Forbehold,  og  ind 
rømmer  Muligheden  af,  at  Forskjellen  kun  beror  paa  en  større  Intelligents  og  dermed  større  Dygti;^- 
hed  i  at  respirere  som  forordnet  (1.  c.  Pag.  173).  De  samtidig  foreiagne  Brystmaalingcr  bcvi«^er 
endnu  mindre,  da  Iløiden  ikke  blev  tåget,  og  Maalingerne  for  de  kvindelige  Elevers  Vedkommende 
blev  udført  udenpaa  Klæderne.  Han  anfører  ogsaa  selv  mod  Kussmauls  Teori  om  Sproget  sum 
en  Lungegymnastik,  „at  Lungerne  ikke  fandtes  relativt  mere  udviklede  hos  de  ældre  Elever,  suui 
var  undervist  efter  den  lyske  Metode  (Talemetoden),  hvor  Lungegymnastik  dog  sandelig  ikke  mangler, 
end  hos  Begynderne  i  Sprogkunsten"  (1.  c.  Pag.  174). 

Heller  ikke  de  af  Mygind  selv  gjorte  Erfaringer  angaaende  Døvstummes  mangelfuld e  Herre- 
dømme Over  deres  Aandedræt  tinder  jeg  synderlig  overbevisende  i  og  for  sig  og  navnlig  ikke  i  Retning 
af,  at  det  skulde  hindre  Lungernes  Udvikling.  Om  den  Døvstummes  Respiration  under  Auscultation  ikke 
er  saa  regel mæssig  eller  saa  stærk  som  hos  normale  —  hvad  jeg  ikke  tør  benægte  eller  bekræfte  af 
egen  Erfaring  —  forklares  dette  lettere  af  mangelfuld  Forstaaelse  af,  hvad  der  foregaar,  og  hvad  han 
skal  gjøre  end  af  et  ^manglende  Herredømme  over  Brystkassens  Bevægelser  paa  Grund  af  den  ind- 
skrænkede  eller  ophævede  Brug  af  Taleorganerne",  —  eller  af.  „at  han  ikke  kan  benytte  Øret  til  at 
opfatte  den  i  Legemet  frembragte  Aandedrætslyd  og  saaledes  mangler  et  —  maaske  ikke  uvigii^t 
—  Middel  til  at  regulere  Aandedrættet".  Nair  M.  i  Forbindelse  hermed  anfører  som  en  ,Kjendi- 
gjerning**,  at  Døvstummes  Aandedrætsbevægelser  almindeligvis  er  langt  mere  hørlige  end  horende 
Individers",  saa  tyder  jo  i  hvert  Fald  ikke  dette  paa  overfladiske  Respirationer,  og  nogen  skadd  i  i; 
Indflydelse  paa  Lungens  Udvikling  kan  denne  Anomali  saaledes  neppe  tillægges.  Personlig  har  jtu 
ikke  gjort  nogen  saadanne  Erfaringer. 


8)    Mangler  ved  de  Døvstummes  Karakter. 

De  mange  ugunstige  Egenskaber,  som  ældre  Forfattere  tillagde  de  Døvstumme,  har  ikke  kunnet 
gjen lindes  af  nyere  Undersøgere  og  har  vistnok  i  Regelen  været  teoretisk  opkonstruerte  efter  forml- 
fattede  Meninger  om  de  Døvstumme  som  en  i  aandelig  og  moralsk  Henseende  lavere  staaende  Kla<se. 
Der  er  tvertom  Grund  til  at  antage,  at  Hartmann  har  Ret,  naar  han  mener,  at  Grundlaget  for  den 
Døvstummes  Karakter  er  Følelsen  af  egen  Svaghed,  og  at  dette  igjen  medfører  Beskedenhed  i  Op- 
træden,  overordentlig  Taknemmelighed  ligeoverfor  udvist  Tjeneste  og  elskværdig  Hengi venh ed  til 
Gjengjæld  for  Velvillie  og  Velgjerninger.  Hvor  Intelligentsen  er  liden  og  Opdragelsen  mangelfuUl, 
tinder  man  dog  naturligvis  de  dermed  ofte  forbundne  Egenskaber:  Egensindighed,  Vranghed,  Vred- 
agtighed,  men  disse  skyldes  ikke  deres  Lidelses  Natur  (Hartm.  1.  c.  Pag.   lo — ii). 

I  enkelte  andre  Tilfælde  skyldes  de  ogsaa  nervøs  Belastning  eller  hænger  sammen  raed  l)ov- 
hedens  Aarsag  (trauma,  cerebral  Lidelse).  Angaaende  dette  Punkt  giver  Materialet  kun  faa  Oply-i- 
ninger.  Hos  mf.  Dst.  nævnes  kun  voldsomt,  hefiigt  Sind  hos  5:  No.  1 14  (Faderen  Sinke,  Fora,'Idr. 
drikfældige),  439  (Moderen  før  og  under  Ægteskabet  meget  religiøs,  Gutten  i  Barneaarene  af  og  til 
næsten  sindssyg,  rasende),  485  (tillige  aandssvag,  „hidsig,  hevngjerrig.  Ulyst  til  Arbeide*),  493  {sniaa 
Kvner,  , iltert  Sind",  Faderen  sindssvag),  781  (Barn,  opvakt,  ^hidsig").  Som  ^blid"  omtales  No.  790 
(Pige,  f.  76),  som  „megct  glemsom"  No,  746  (Farbror  sindssyg),  som  noget  tungsindig  af  og  til  No.  730. 
—  Af  de  e    Dst.  omtales  som  voldsomme  og  hidsige  ligeledes  5:  No.  272,  M.  f.  51,  Fald  7  A.  gml. 


*)    Kussmaul,  die  Storungen  der  Sprache. 
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Bevidstløs  i  2  bøgD.  Ingen  Uaderv.  efter  samme.  ^Undertiden  ustyrlig  og  voldsom  mod  sine  Sø 
akende".  Sindssygd.  og  Idioti  i  Sjlægten).  557  (tillige  aandssløv,  „trodsig  Karakter"  mulig  mf.  dst.). 
574,  P.  f.  52.  6  A.  Nervef.  ^Irritabelt  Gemyt".  833,  f.  73,  5  A.  Skarlagensf.  Næsten  blind  (Stær 
Ixf^i^e  Øine),  i  de  2  sidste  Aar  Synet  aftaget  saa  meget,  at  han  ikke  har  Gangsyn.  øHan  har  nu 
hyi»pige  Anfald  (af  Vrede?),  da  han  sætter  i  med  skjærende  Skrig".  14  (Dsth.  eft.  85),  f.  81.  5  A 
^ml.  Men.  cerebro-spinalis.  Taler  nu  (ant.  89)  høist  ubetydeligt.  „lian  er,  siden  han  blev  døv, 
1 'leven  hidsig  og  støieude,  .slaar  sine  Søskende,  slaar  istykker,  hvad  han  knn  overkomme,  finder  paa 
en  Mangfoldighed  af  gale  Streger,  som  at  kaste  Ild  ind  over  Gulvet,  maake  Sne  ind  i  Huset".  — 
S  ni  , sanert,  noget  stridig"  omtales  No.  8  Til.  (f.  79),  som  „snil  og  brav  No.  278  (M.,  f.  24),  som 
ilorsk  No.  256  (M.  f.  60,  ingen  Underv.,  «ligger  for  det  meste  i  Sengen")  og  428  (M.,  f.  51)  mavle- 
li.ue  Evner,  „træg". 


g)    Tilfældige  Komplikationer. 

1.    Kr  op  (struma)  flndes  kun  hos  3  mf.  Dst:  No.  120  (M.  f.  41  Gol,  Halling- 
dal), samt  No.  138,  139   (M.,  f.  56  og  P.,  f.  53)  fra  Nore,  Numedal,  og  2  e. 

Dst.:  No.  776,  P.  f.  35  Mo,  Nordland  og  17  Til.  (P.  f.  81,  N.  Aurdal, 
Valders :  Moderen  og  No.  2  har  struma,  der  ogsaa  for  har  hersket  i  hendes 
Slægt).  At  den  ikke  staar  i  noget  nærmere  Forhold  til  den  egentlige  Døv- 
stumhed,  men  muligens  til  den  kretinske,  er  tidligere  omtalt  (s.  Pag.  189— 90). 

Lent  fandt  struma  i  „ringe  (irad"  hos  5  af  303  ^=  1.6  pCt.,  Wilhelmi  (Magdeburg) 
5  (1  „tyk  Hals*  ikke  medregnet)  af  284  mf.  Dst.  —  1.8  pCt.,  4  nf  230  e.  Dst.  --  1.7  pCt.. 
Meckel  (Nassau)  i  hos  381  -^  0.26  pCt.,  VVilhelmi-Harlmann  5  af  592  mf.  Dst.  i  Pommern 
--—  0.8  pCt.,  men  II  af  168  mf.  Dst.  i  Erfart  -  6.5  pCt.  Desværre  er  Forholdet  ikke  opgivet 
for  de  e.  Dst.  og  en  Sammenligning  saaledes  ikke  mulig.  Schmaltz  fandt  40  af  1400  -- 
2.8  pCt,,  deraf  22  hos  Døvfødte,  18  hos  Døvblevne.  Lemcke  9  af  478  --  1.9  pCt.,  dcraf  mf. 
Dst.  3,  c.  Dst.  4,  ubest.  2,  Mygind  af  553  Dst.  ingen.  Baade  I.ent  og  Wilhelmi  .intager,  at 
der  ikke  er  nogcn  Forbindelse  mellem  Struma  og  Døvstumhed,  medens  Lemcke  anser 
det  sandsynligt,  at  Kombinationen  er  hyppigere  hos  Døvstumme  end  hos  normale,  uden 
imidlertid  at  irettelægge  noget  Bevis.  Allerede  Forholdet  til  e.  Dsth.  taler  af^jort  derimod.  At 
man  saavel  i  Norge  som  senere  i  Danmark  (/ahlmnnn,  s.  Mygind  1.  c.  Pag.  191,  Anm.)  og 
Mecklenburg  han  træfTe  Struma  hos  2  døvstumme  Søskende  beviser  naturligvis  intet.  Ogsaa 
struma  er  jo  en  arvelig  Sygdom  (cf.  No.  17  Til.,  e.  Dsih.).  Derimod  fandt  Bircher  (Schweitz) 
F"(jrstørrelse  af  Skjoldkjertlen  (gl.  thyroidea)  hos  64  pCt.  Elever  med  ^sporadisk**  Dovstumhcd 
og  77  pCt.  Elever  med  , endemisk"  Døvstumhed,  men  kun  (!)  hos  32  pCt.  normale  Skolebørn. 
Om  Betydningen  hcraf  s.  Pag.  189. 

2     Erh vervet  Syfilis  har  1  mf.  Dst.  (No.  718,  M.)  og  3  e.  Dst.  (No.  454,  6(H 
og  073,  alle  Kvinder,  s.  Bilag). 

3.  Skurv  (favus)  findes  hos   i   e.  Dst.  (No.  789,  Gut,  f.  75,  Gildeskaal,  Nordland). 

4.  Eczem    hos  i  mf.  Dst.  (No.  208,  P.,  f.  73:  ,Eczem  i  hele  Ansigtet  og  om  Øinene").     Saar  i 
Hovedet  »af  og  til"  hos  i   e.  Dst.  (No.  848,  G.,  f.  75,  sands.  Eczem). 

o.     Hoven    i    Underekstremileterne,     undertiden    store    Blærer  i  e.  Dst.    (No.  238,  M, 

f.  46). 
6.     ricera  cruris  i  e.  Dst.  (No.  456,  P.,  f.  41). 

A  ab  ne  Fød  de  r  i   c.  Dst.  (No.  682,  M.,  f.  59,  desuden  pukkelrygget). 
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T.     Deformerende  Gigt    (arthritis  deformans)    2  e.  Dst.    (No.  300,  K.,  f.  65   og  842,  K.,  f.  38. 
„halt  ved  Hoftegigt"),  maaske  ogsaa  No.  847,  K.,  f.  50:    ^Daarlig  i  i  Hofie*. 
^Gigt"  (sands.  Rhcumatisme) :  i  mf.  Dst.  (No.  736,  K.,  f.  14),    5   e.  Dst.  (No.  381,  M.,  f.  43- 
426,  G.,  f.  76,  551,  M.,  f.  41,  „Gigt  ligesom  alle  Søskendc*  [9],  567,  K.,  f.  45   [,af  og  til'' 
og  692,  K.,  f.  33  [„Gigtfeber«  af  og  til]). 
Stiv  i  Lemmerne  i  e.  Dst.  (No.  849,  K.,  f.  42). 

8.  Kronisk  Diarrhoe  i  e.  Dst.  (No.  293,  M.,  f.  64). 

9.  Mavesaar  i  e.  Dst.  (No.  851,  P.,  f.  44). 

10.  Underlivssvaghed  i  e.  Dst.  (No.  117,  P.,  f.  46). 

11.  Besvimelse  i  c.  Dst.  (No.  4  Til.,  G.,  f.  80    [^kortvarig  Besvimelse  af  og  til  uden  Krampe. 
Rakiiisk]). 

12.    Drikfældighed  2  mf.  Dst.  (No.  361,  M.,  f.  53,  346,  M.,  f.  59)  og  1  e.  Dst. 
(No.  116,  M.,  f.  50,  desuden  brystsvag  og  pukkelrygget) 


E)    Patogenese  og  patologisk  Anatomi. 

De  sygelige  anatomiske  Forandringer,  som  ligger  til  Grund  for  den  medfødte 
Døvstumhed,  og  deres  Udvikling  er  endnu  forholdsvis  lidet  kjendte.  Foruden 
de  i  Mygmds  Fortegnelse  (Archiv  fiir  Ohrenh.  Bd.  XXX)  samlede  31*)  Tilfælde 
samt  yderligere  12  i  samme  Liste,  som  efter  Beskrivelsen  maa  skyldes  medfødte 
Forandringer  (No.  43,  45,  66,  72,  83,  84,  85,  86,  88,  89,  93,  sands,  ogsaa  79) 
kommer  hertil  2  af  Scheibe  meddelte  (Zeitschr.  fur  Ohrenh.  1892,  Bd.  XXII  og 
1895,  Bd.  XXVII),  tilsammen  45  Tilfælde.  Medregnes  24,  hvis  Tindingben  findes 
i  den  Mackeprang-Ibsenske  Samling  (s.  Noten)  og  som  ifølge  Anamnesen  var  mi. 
dsl.,  men  hvor  Benet  ikke  viser  nogen  Abnormitet  (de  hindede  og  nervøse  Dele 
ikke  undersøgt**),  bliver  Antallet  69.  Lignende  negative  Fund  er  forøvrigt  ogsaa 
meddelt  af  andre  (Toynbee,  1.  c.  Pag.  403,  Cock,  Bochdalek  etc).  I  det  hele  til- 
harer  den  fuldstændige,  histologiske  (mikroskopiske)  Undersøgelse  af  Labyrintens 
bløde  Dele  ligesom  af  det  nervøse  Apparat  overhovedet  en  nyere  Tid,  og  Antallet 
af  Tilfælde,  som  er  undersøgt  paa  denne  nøiagtigere  Maade,  er  endnu  meget  faa. 
At  man  intet  finder  ved  makroskopisk  Undersøgelse  med  Sag  og  Meisel  beviser 
derfor  ikke,  at  Labyrinten  er  normal,  i  det  høieste,  at  ingen  udbredt  eller  heftigere 
Betændelse  har  været  tilstede,  medens  en  mangelfuld  Udvikling  (et.  Scheibe)  eller 
en  Nervedegeneration  ikke  kan  udelukkes.  Derimod  taler  det  stærkt  for  medfødt 
Dø\'stumhed  vis  å  vis  erhvervet  Døvstumhed.  Der  er  nemlig  mellem  de  pato- 
logiske Forandringer  inden  de  2  Grupper  den  paafaldende  Forskjel  —  som  for- 
øvrigt stemmer  med  Høreundersøgelsernes  Resultat  (s.  foran)  — ,  at  de  ved  den 
erhvervede  Døvstumhed  som  oftest  er  mere  omfattende,  idet  Betændelserne  her  i 
Regelen  efterlader  ogsaa  for  det  blotte  øie  meget  tydelige  Spor.    Saaledes  er  ogsaa 


♦)  Af  32  udgaar  i,  No.  8,  som  ifølge  senere  Meddelelse  af  samme  Forfatter  (angaaende  den 
Mackeprang-Ibsenske  Samling:  ^Kortfattet  Beskrivelse  af  de  i  Universitetets  patologiske  Museum 
værende  Ørcpræparater  af  Døvstumme**,  Hospitalstidende  1892,  No.  48  og  49)  sandsynligvis  er 
e.  dst.  (No.  16  og  17  Ilospitalst ). 
**)  Der  er  ifølge  Mygind  heller  ikke  noteret  noget  om  den  ellers  meget  almindelige  Stapesankylose, 
sandsynligvis  derfor  ikke  undersøgt  derpaa. 
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i  den  Mackeprang-Ibsenske  Samling  kun  5  af  de  Tilfælde,  hvor  intet  abnormt  blev 
fundet,  e.  dst.  —  Forskjellen  kan  altsaa  bero  paa,  at  de  efter  Fødselen  virksomme 
Betændelser  er  andre  eller  intensere  end  de  fetale  (Mygind)  eller  —  hvad  For- 
fatteren antager  —  tillige  eller  væsentlig  derpaa,  at  de  fø  tale  Forandringer 
i  en  Mængde,  maaske  de  fleste  Tilfælde*)  ikke  skyldes  Betændel- 
ser men  Ud  viklings  feil  (cf.  Pag.  288j  og  dermed  sammenhængende  de- 
generative Forandringer.  Specielt  vil  dette  naturligvis  gjælde  de  paa  Arv  beroende 
Tilfælde,  som  er  de  fleste.  Undersøger  vi  de  foreliggende  Sektionsfund  med  Hen- 
syn herpaa,  saa  finder  vi  anamnestiske  Oplysninger  om  Arv,  i  Regelen  kollateral, 
kun  hos  9  (Myginds  Liste  [Archiv  flir  Ohrenheilk.  1.  c],  No.  7  [en  Søster  dst.], 
11  og  45,  Søskende,  14  [en  dst.  Bror],   17  [en  døvfødt  Farbror],    19  [en  af  Søsk. 

dstj;  21  [1  Morbror  og  1  Bror  dst.],  72  [1  Bror  dst.],  79  [Dsth.  i  Familien]). 
Deraf  viser  hos  7  det  patologiske  Fund  alle  Tegn  paa  stanset  Udvikling  (Dannelses- 
feil,  Misdannelse)  af  det  indre  øre  eller  Nervus  acusticus  og  ingen  Tegn  til  Be- 
tændelse,  hos  1  (No.  79,  Deleau)  sandsynligvis  Misdannelse  af  Mellemøret  og  vel 
ogsaa  af  den  ydre  Labyrintkapsel  (Stigbøilen  mangler),  og  kun  hos  1  (No.  14, 
Hosp.tid.  40  og  41)  Tegn  til  tidligere  Betændelse  af  den  bagerste  Buegang  paa 
venstre  Side  („paa  sit  hoiest  liggende  Parti,  i  ca.  Ve  ^^  Kanalens  Længde,  fuld- 
stændigt  udfyldt  af  en  Masse,  der  ligner  saavel  Kalk  som  Benmasse,  og  som  ved 
sin  Påarve  og  blødere  Konsistens  adskiller  sig  tydeligt  fra  Omgivclserne'*),  paa  den 
anden  (høire)  Side  intet  abnormt.  Dødsaarsag  Tuberkulose.  —  Fundet  forklarer 
ved  sin  Ensidighed  ikke  Døvheden,  men  indicerer  dog  nærmest  —  forsaavidt 
Anamnesen  er  rigtig  —  en  føtal  Betændelse.  Bortseet  herfra  er  der  i  hvert  Fald 
i  alle  de  øvrige  Tilfælde,  hvor  Arv  kan  antages  at  foreligge,  ingen  Tegn  til  Be- 
tændelse, og  de  patologiske  Forandringer  forklares  bedst  som  Udviklingsfeil.  Disse 
rammer  i  4  Tilfælde  cochlea   (Sneglen),    som    istedetfor    2V2    ^^^    har    IV2  — I'/* 

Vinding.  (Xo.  24—25  Hosp.tid.  [Arch.  No.  I  i]:  ^Spindelen  [modiolus]  og  Spiralbladet  ophoe 
fuldstændigt  i  2den  Vinding,  og  Skillevæggen  melleni  2den  og  3die  Vinding  mangler;  herved  d3nne> 
en  større  Hulhed  i  Sneglehusets  Top,  medens  den  basale  Del  af  Sneglen  optages  af  hele  iste  og  en 
Del  af  2den  Vinding,  hvis  indre  Benbygning  er  normal.  Vandledningen  til  Forgaarden  [aqvæductu^ 
vestibuli]  stærkt  ud  videt.  —  Forholdet  er  ganske  det  samme  i  begge  Temporalben,  ligesaa  ho> 
Søsteren,  No.  52  og  53  Hosp.tid.  [Arch.  No.  45],  kun  at  der  her,  i  det  ene  Tindingben,  tillige  finde- 
en  smal  Benbjælke  raellem  Toppen  af  Spindelen  til  Indsiden  af  Sneglehusets  Top,  og  at  scala  vesti- 
buli   er  noget  udvidet.     Det  samme  er  Tilfældet    med    begge  Tindingben    hos  No.    36—37    Hosp.liil 

[Arch.  No.  72].)  Endelig  gjør  Sneglehuset  hos  No.  19  Arch.  (Rømer)  kun  P/i 
Vinding  Hos  de  3  første  er  tillige  Forgaardens  Vandledning  stærkt  udvidet,  hos  den 
sidste  mangler  indre  Del  af  Sneglens  Vandledning  (aquæductus  cochleæ)  ligesom  der 
er  Forsnevring  af  meat.  audit.  intern..  Mangel  af  det  runde  Vindu,  1  overtalligt  Ben 
mellem  stapes  og  incus,  Ankylose  af  stapes,  ingen  Mellemøremuskler,  den  øvre 
og  ydre  Buegang  korte,  Hovedskallen  skjevtbygget.  Hos  No.  14—15  Hospitalst. 
(Arch.  No.  7)  er  P^orgaardens  Vandledning  paafaldende  stor,  forøvrigt  S3'nes 
Benet  normalt.     Hos  No.   17  og   21   Arch.    (Bochdalek)  er  Hørenerven   „meget 

•)  Til  det  samme  Resultat  kommer  Moldenhauer,  Schwartzes  Hdb.  I,  Pag.  i68:  „Die  Trsachcn 
der  angeborenen  Taubheit,  die  doch  wohl  in  den  meisten  Fallen  auf  Missbildungeo  des  I^l»\- 
rinthes  zurtlckzufllhren  sein  dUrflc**  etc. 
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svag-*  (sender  en  stærk  Bundt  til  N.  facialis)  eller  „tynd",  hos  den  første  tillige 
det  runde  Vindu  forsnevret  („en  Sprække"),  hos  den  anden  Trommehulen  for- 
snevret ligesom  meat.  auditor.  extern,  og  internus.  Her  mangler  ogsaa  den  bagre 
Buegang,  eller  er  „flad  og  kort"  (venstre  Tindingben).  Endelig  mangler  hos  No. 
79  Arch.  (Deleau  jun.)  stapes,  ellers  intet. 

Lignende  Misdannelser,  men  uden  Oplysninger  om  Arv,    findes    forøvrigt  hos  No.  4    (Mondini) : 
Kun   1 1^2    Vinding,    istedetfor   den    sidsle    en    stor    Hule,    meget    vid    aqvæduct.    vestibuli;      No.   10 
iHospitalstid.  No.  22 — 23):     Bagerste  Buegang  mangler,   Forgaarden  meget  liden,  crura  ampuUaria  af 
øverste  og  udvendige  Buegang  danner  et  fælies  Rør.      Meat.  auditorius  internus  er  kun  en  flad,    bred 
Grube,    hvori    findes    en    større    Aabning,    der    fører    ind   til    Sneglens    iste  Vinding.      No.  9  Arch. 
(Hospitalstid.  No.  20 — 21):     Meat.  aud.  intern,  paafaldende  forsnevret,  forøvrigt  intet.      No.  12  Arch. 
(Hospitalstid.  No.  28—29):     Kun  i^/^  Vinding,    istedetfor    den  sidste  en  større  Hulhed,    hvori  en  lav 
Liste  som  Antydning  til  Skillevæg.     Scala  vestibuli  og  Forgaardens  Vandledning  ud videde,  Buegangene 
forsnevrede.     No.  16  Arch.    (Hyrtl):    Lamina    spiralis   ophører  i  Midten    af  2den  Vinding,    aqvæduct. 
vestibuli  udvidet.      Den  ydre  Buegang  mangler    (begge  Sider);    paa  høire  Side  er  den   øvre  reduceret 
til  2  blinde    Bensække,   der    udmunder   i  Forgaarden,    den  bagre  mangler    ligesom  crura  stapedis  og 
muse.  stapedius,  basis  ankyloseret.    Hammeren  og    Ambolten  atrofiske,    paa    den  anden  Side  er  stapes 
atrofisk.     N.  acust.  atrofisk    med   fortykket  Neurilem.      N.  vestib.  et  cochl.  ender  i  en  brunlig  Masse. 
No.  J^JS  Arch.    (Michel):      Forgaarden    udvidet    og   indtager    delvis    ydre    Buegangs   Piads.      Denne 
mangler  ligesom  delvis  øvre  og  bagre  (Midtpartierne)  paa  venstre  Side,  bagre  Del  af  post.  og  forreste 
af  sup.  paa  h.  Side.     N.  acusticus  haard,  uden  mikroskopiske  Forandringer.     No.  23^  Arch.  (Triquet): 
.Sneglens    Indre    danner    en    stor    Hule.      Buegangene    ender    blindt     paa    den    ene  Side,    paa   den 
anden  mangler  midterste  Del  af  bagre  Buegang.     No.  26^  Arch.  (Michel):     Hørenerven  mangler. 
Forgaard,  Buegang  og  Sneglehus  mangler.      Fjeldbenet   (pars  petrosa)   misdannet,   har  kun   2   Flader, 
en  øvre  og  en  nedre.     Stapes  (og  os  lenticulare)  mangler,  ligesaa  chorda  tympani  og  pr  oe.  mastoi- 
deus.     No.  27,  Arch.   (Dardel):     Scala   tympani  aabner   sig  i   Forgaarden,    stapes    ankyloseret,    det 
runde  Vindu  mangler  paa  den  ene  Side,  meget  forsnevret  paa  den  anden.     No.  30,  Arch.  (Baratoux) : 
Cortiske  Organ  mangler,  Nervus  acusticus  delvis  atrofisk  (men  Hypertrofi  af  Neuroglia),  N.  vestibularis 
normal,  forøvrigt  intet.     No.  5^,  Arch.  (Politzer):     N.  acusticus  paa  den  ene  Side  svagt  udviklet,  paa 
den  anilen  striæ  acusticæ.     Det  runde  Vindus  Membran  stærkt  foityndet  og  bevægelig.     No.  43  Arch. 
(50 — 51   Hospitalst.) :     Stapes    mangler,    ligesaa    det   ene    crus    incudis,    forøvr.    intet.      No.  66  Arch, 
(12—13  Hospitalst.):     i  Vinding,  der  aabner  sig  i  en  Hulhed,  der  indtager  Resten  af  Sneglen.      Her 
ingen    modiolus,    men  Antydning    til    en    fra  Væggen  udgaaeiide  List    (Skillevæg).      Mangel fuld  For- 
bening  af  Bagfladen  af  pars  petrosa,    hvorved   den  udvendige  Væg  af  bagerste  Buegang  ligger  blotter. 
Forgaardens  Vandledning    noget    udvidet.      No.  83  Arch.    (Hyrfl.):     Istedetfor    cochlea  en  sior  Hule, 
som  med  en  stor  Aabning  kommunicerer  med  Forgaarden  (veslibulum),       Denne  er    meget  forsnevret, 
ligesom  det  runde  Vindu  aabner  sig  i  samme;    paa  høire  Side  kun  3  Aabninger  for  Buegangene,  idet 
disses  bagre  crura  mangler,  paa  den  anden  Side  forsnevrede  Buegange.     N.  acusticus  atrofisk.     Paa  h. 
Side  er  basis  stapedis  ankyloseret.     M.  stap.  mangler.     Fenestra  rot.  en  Tverspalie.     Paa  v.  Side  mis- 
dannet slåpes.      Død    af   kronisk    Hydrocefalus.      No.  84  Arch.    (Hyrtl.):     Sneglen  kun  2  Vindinger, 
opad  en  større  Hule,    hvori  modiolus  rager  op.      Lamina  spiralis   mangler.       Buegangene  forminskede 
og  forsnevrede.      Mb.   tympani  meget  liden,   men  fortykket.      Stapes    misdannet    og    liden    paa    høire 
Side,  mangler  paa  venstre    Side.      No.  80  Arch.    (Cock,  E.).      Sneglen    danner    en  stor  Hule.       For- 
gaardens Vandledning  vid  paa  den  ene  Side,  mangler  paa  den  anden.     Forg.iarden  rummelig  paa  denne 
Side  og  indtager  den  ydre  Buegangs  Plads.     Meat.  audit.  intern,  forsnevret.     No.  86  Arch.  (Cock,  E.) : 
Scala  tympani  ender  blindt  efter  1/2  Omdreining,    scala  vestibuli  efter  1/3  Omdreining  i  en  stor  Hule. 
Den  fælies  Indmunding  i  Forgaarden   af  øvre  og  bagre  Buegang  mangler.     Disse  danner  paa  venstre 
Side  et  uregelmæssigt  Rør.     No.  88  Arch.  (Mansfeld):     Scala  tympani  aabner  sig  i  Forgaarden.     N. 
acusticus  haard,   uden  tydelige  Fibre.     De   hindede  Sække   og  Ampuller   mangler.     Stapes   forkrøblet, 
ankyloseret.     Mb.  tympani  staar  horizontalt.     No.  8P  Arch.  (Nuhn):     Det  indre  af  cochlea  danner 
en  stor  Hule.     De  membranøse  Dele  mangler,  ligesom  modiolus  og  lamina  spiralis.     N.  acusticus 
mangler  fra  4de  Ventrikel  af.     2  tynde  Fibre  gaar   fra  N.  facialis  til  Forgaarden.     Meat.  audit.  int. 
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forsnevret,  tract.  spiralis  Ibram.  mangler.  Af  Buegangene  mangler  den  ydre  (horizontale),  ligcsom  alle 
membranøse  Dele  af  disse  og  af  Forgaarden,  der  er  udvidet.  Mb.  tympani  staar  horizontalt.  Stapes 
lidet  bevegelig,  fenestra  rotunda  mangler.  Hjerneskallen  meget  asymmetrisk.  No.  9^  Arch.  (Gherinii: 
t^ars  petrosa  meget  liden,  ligesaa  Trommehulen,  Ørebenene  lidet  adviklede,  forøvrigt  intet. 

Hertil  kommer  de  2  Scheibeske  Tilfælde  med  Atrofi  af  N.  cochlearis  og  Grenen  til  sacculu^ 
og  ba  gre  (nedre)  Ampulle  samt  muligens  Dannelsesanomalier  af  den  membranøse  Labyrint  (spee  den 
Cortiske  Membran,  som  laa  oprullet  i  sulcus  spiralis  intemus,  og  stria  vascularis).  I  det  ene  Tilfælrfe 
var  det  Cortiske  Organ  i  iste  Vinding  kun  antydet,  i  begge  Tilfælde  lavere  end  normalt. 

Af  de  45  mf.  dst.  Tiltælde  med  positivt  Sektionsresultat  er  der  altsaa  i  ikke 
mindre  end  30  eller  66.6  pCt.  Tegn  paa  Udviklingsfeil  eller  nervøs  Degeneration 
eller  Atrofi.  Tåges  kun  Hensyn  til  de  Tilfælde,  som  ifølge  Anamnesen  er  medfødt 
døvstumme,  kommer  paa  28  saadanne  (de  31  i  Myginds  Liste,  Arch.  f.  Ohrcnh.  u  c,  -*- 

No.   28   [Luys]   og  No.   i — 3,   som   skriver  sig  fra    1679  [Bonetus],    og    hvis   Oplysninger   er    meget 

ufuldstændige,  +  i  af  Scheibe?  Tilfælde)  17  med  Dannelsesfeil  eller  nervøse  Forandringer, 
der  ikke  tyder  paa  Betændelse,  o:  60.7  pCt.,  medens  der  kun  er  9  (No.  5,  6,  13, 14, 
18,  20,  2S,  29,  31),  hvor  en  Betændelsesaarsag  er  sandsynligere,  0:  32.1  pCt.,  2  er 
usikre  (No.  15  og  24).  Forholdet  stemmer  med,  hvad  vi  tidligere  har  fundet  an- 
gaaende  de  arvelige  Tilfældes  Hyppighed  ved  den  medfødte  Døvstumhed  i  Forhold 

til  de  ikke  arvelige  (cf.  Side  88  og  96:  Af  891  mf.  Dst.  har  642  eller  ca.  72  pCt.  mf.  Dsi\u 
Døvhed  eller  Sindssygdom  og  lignende  Nervesygdomme  i  Slægten,  samt  Side  133:  Af  717  Forbindelser 

med  mf.  dst.  Afkom  er  Arv  [i  ovennævnte  Betydning  af  Ordei]  paaviselig  i  60.5  pCt.),    idet  netop 

disse  Tilfælde  maa  antages  som  Regel  at  skyldes  Misdannelse  eller  degenerative 
Processer  og  ikke  Betændelse  i  den  vanlige  Betydning  af  dette  Ord. 

Naar  Mygind  af  de  foreliggende  Sektionsfund  uddrager  den  modsatte   Lære,  at   den   medfødte 
Døvstumhed  i  Regelen    skyldes    føtale  Betændelser,  idet  han  anser  Stansningsdannelsen  for  sjelden  og 
selv   «maaske  el  Produkt  af  betændelsesagtige  foetale  Processer*   (Døvstumhed  etc,  1.  c   Pag.  129K 
beror  dette  vistnok  væsentlig  derpaa    (cf.  1.  c.  Pag.  140),    at    han  opfatter    de    før   nævnte  Hulrura   i 
Sneglens  Spids  ikke  som  Dannelsesfeil,  men   som  Tegn  paa  en  føtal  Destruktionsproces.      Han    fandt 
nemlig    hyppig    ved   Undersøgelse   af  disse   Hulrum   paa  de  Mackeprang-Ib^enske   Præparater  Rester 
deri    af   Spindelen  eller  af  den  manglende    Skillevæg.      Han  mener  ogsaa,  at  en  cochlea  med  kun  i 
Vinding  nødvendigvis  maa  blive  kort  og  fiad   (cf.   KøUikers  Udviklingshistore  Side   725,   Fig.  449). 
medens    Hulrumniet  i  Sneglens  Top  har    en  normal    cochleas  Størrelse  og  Form.     At  den  basale  Del 
af  Sneglen  holder  Stand   mod  Destruktionen,    forklarer  han  derved,    at  dette   Parti  af  Sneglen   kon- 
solideres tidligere  og  forbener  før  det  øvrige.     I  denne  Betragtning  er  jeg  fuldstændig  uenig   og   det 
af  følgende  Grunde:     i)    At  der  i   de  nævnte   Hulrum    findes    Rudimenter   svarende    til    de    noimale 
Dannelser  taler  saa  langt  fra  mod  en  Dannelsesfeil,  at  de  tvertom  ved  saadanne  altid  er  Regelen,  den 
totale  Mangel  Undtagelsen  (cf.  ydre  Øre  etc).     Derimod  taler  de  stærkt   mod  Betændelse,  som   sand- 
synligvis  her  som  andetsteds  vilde   fremkalde   ujevne,   uregelmæssige  Flader  med  Afsætninger  af  Ben. 
Kalk  etc.  (cf.  e.  Dsth.).     2)    Sneglens  Ud vikling  taler  netop  bestemt  for,  at  Aarsagen  er  en  Dannelses- 
feil, saaledes  som  det  fremgaar  af  nedenstaaende  Fremstilling  (væsentlig  efter  Hertwigs  Entwicklung;:- 
geschichte  des  menschlichen  Ohres,  Schwartzes  Handbuch  I   Side  144 — 46):     Labyrinten    dannes    ved 
en  Indkrængning  af  det  ydre  Epitelblad;  den  afsnøres  fuldstændig  fra  samme  og   danner  en  epitel  ial 
saakaldt  Høreblære.     Den  er  i  Begyndelsen  kun  ved  et  tyndt  Lag  Bindevæv  adskilt  paa  den  ene  Side 
fra  Hombladet  eller  Epidermis,  paa  den  anden  Side  fra  Nerverøret,  spee.  den  forlængede  Marv,  hvor 
den  lægger  sig  ind  til  en  stor  Nerveknude  tilhørende  Nervus  acustico-facialis.      Opad   har  Blæren  en 
stor,  spids  Udvidning,  den  saakaldte  recessus  labyrinthi,  den  senere  aqvæductus  vestibuli,  som  ifølge  Hert- 
wig  svarer  til  den  oprindelige  Forbindelsesstilk  med  (Indkrængning  fra)  det  ydre  Blad.     Labyrint  blæren, 
som  i  3die — 4de  Uge  har  Pæreform,  med  et  Horn  opad,  den  nævnte  Labyrintreces,  vokser  nu   ved  Ud- 
krængning  dels  bagover :    De  semicirculære  Kanaler,  dels  forover:    Den  sækformede,  trange   egentlige 
Sneglegang  eller  ductus  cochlearis,  der  ved  at  rulle  sig  op  spiralformigt    omkring  Medianplanet  efter- 
haanden  danner  de  forskjellige  Vindinger.     I  Slutningen   af  8de  Uge   er  den  første  Vinding   tilstede, 
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4  Uf^er  senere  allerede  de  fuldstændige  2^/2.  —  De  2  Sække  danner  sig^  ved  Indsnøringer  af  den 
oprindelige,  en  li^rnende  Indsnevring  sker  ogsaa  med  recessus  labyrinthi,  hvis  ydre,  videste  Del  bliver 
den  senere  saccus  endolymphaticus,  den  trangere  Del  den  senere  ductus. 

Samtidig  udvikler  det  nævnte  Bindevævslag,  „den  hindede  Ørekapsel",  sig  betragteligt  og 
differentsierer  sig  mere  og  mere  i  2  Lag:  Et  indre  slimet,  geleagtigt  og  et  ydre,  fastere  Væv,  den 
i^akaldte  ^embryonale  Primordialbrusk",  der  senere,  allerede  i  8de  Uge,  gaar  over  til  embryonal 
Hyal  in  brusk,  idet  Intercellulærsubstansen  tiltager.  Denne  periotiske  Bruskkapsel  (Huxley)  er 
ifølge  Gradenigo  tidligere  udviklet  i  det  bagre  Parti,  svarende  til  Buegangene,  end  forti!  omkring 
cochlea.  Den  omslutter  her  i  den  8de  Uge  en  liden  linseformet  Hule,  der  er  fyldt  med 
det  nævnte  geleagtige,  embryonale  Bindevæv,  og  hvori  Sneglegangen  allerede  beskriver  en 
fuld  Vinding.  Kapselen  har  bagtil  en  vid  Aabning,  hvori  N.  cochlearis  træder  ind.  Idet  nu 
den  epiteliale  Sneglegang  vokser  videre  i  denne  Hule,  smyger  den  sig  med  sin  konvekse  Flade  tæt 
ind  til  Bruskvæggen  og  ruller  sig  tillige  op  i  de  nævnte  2^2  Spiralvindinger  (Hertwig,  1.  c.  Pag.  144 
og  145).  Samtidig  begynder  Hulens  embryonale  Bindevæv  at  sondre  sig  i  Hydende  og  fastere  Dele. 
Idet  Nerven  stiger  op  gjennem  den  nævnte  Kapselaabning  midt  imellem  Vindingerne,  altsaa  i  Kapse- 
lens Akse,  og  ledsaget  af  de  ernærende  Kar,  afgiver  den  Sidegrene  til  Sneglegangens  indre,  konkave 
Flade,  hvor  de  svulmer  op  til  Nerveknuder  (ganglion  spirale)*  Fastere  Bindevæv  optræder  nu  først 
omkring  de  indtrædende  Nerve-  og  Karstammer  og  danner  Grundlaget  for  den  Senere  benede  Snegle- 
ak>e  (Spindelen,  modiolus)»  Paa  samme  Maade  optræder  saadant  Bindevæv  omkring  de  nævnte  Nerve- 
og  Kargrene  til  Sneglegangens  Indside  og  danner  en  Bindevævsplade,  der  senere  forbenes  til  lamina 
spiralis  ossea^  ligesom  den  omgiver  den  epiteliale  ductus  cochlearis  og  sammen  med  denne  danner 
den  hindede  Sneglegang.  Det  udklæder  videre  som  perichondrium  Bruskkapselens  indre  Flade  og 
udskiller  sig  endelig  som  en  Bindevævsplade,  der  strækker  sig  mellem  Brusk- 
kapselens Indside  og  den  af  Bindevæv  bestaaende  Spindel,  og  derved  skiller  ad  de 
paa  hinanden  liggende,  oprullede  Vindinger  af  den  hindede  Sneglegang.  Hermed  er 
Grundlaget  dannet  for  den  senere  benede  Sneglegang.  Resten  af  det  embryonale  Bindevsev,  der  om- 
giver den  hindede  Sneglegang  og  dens  Forbindelse  med  Spindelen  (lamina  spiralis),  bliver  mere  og 
mere  flydende,  først  ved  Sneglens  Basis,  idet  Bindevævscellerne  fedtdegenerer  og  resorberes,  medens 
Kummet  ud fyldes  med  Lymfe.  Herved  dannes  de  2  Trapper:  Scala  vestibuli  og  scala  tympani.  — 
Ilaand  t  Haand  hermed  gaar  Forandringer  i  Epitetets  Beskaffenhed  og  i  Nervus  acustico-facialis  og 
dens  Nerveknude.  Epitelet  fortykkes  og  bliver  til  Sanseepitel  der,  hvor  Labyrintvæggen  ligger  i 
Berøring  med  ganglion  acustico-faciale.  Lidt  efter  lidt  bliver  nu  Sanseepitelet  fordelt  i  ligesaa  mange 
Afdelinger,  som  Labyrintblæren  har  Afsnit:  i  macula  acustica  i  sacculus  og  utriculus,  i  crista 
act:istica  i  de  3  Ampuller  og  i  spiralformet,  kompliceret  Baand  i  Sneglegangen,  det  Cortiske  Organ» 
Det  øvrige  Epitel  er  indifferent.  Nerveknuden  deler  sig  13:  I  ganglion  geniculi,  der  afløser  sig 
tidlig  med  Nervus  facialis,  I  ganglion  cochleare  eller  spirale,  der  tilhører  Nervus  cochlearis  (s.  foran) 
og  I  ganglion  vestibulare,  der  tilhører  N.  vestibularis,  de  2  Endegrene,  hvori  N.  acusticus  deler  sig. 
Del  sidste  bliver  liggende  igjen  i  Bunden  af  meat.  audit.  internus  (iutumescentia  ganglioformis  Scarpæ). 

I  Overensstemmelse  hermed  forklares  med  Lelhed  de  nævnte  Huledannelser  i  Sneglen  som 
Stansningsdannelser.  Naar  den  periotiske  Bruskkapsel  er  kommet  istand,  eksisterer  allerede 
Hulen,  fyldt  med  embryonalt  Bindevæv  og,  i  Tilfælde,  en  eller  flere  Vindinger  af  den  epiteliale  Snegle- 
gang. Hvor  det  altsaa  ved  Sektionsfund  heder,  „at  det  indre  af  cochlea  danner  en  stor  Hule",  kan 
delte  bero  paa,  at  den  hindede  Sneglegang  og  Nerven  overhovedet  ikke  er  kommet  til  Udvikling 
(cf.  foran,  No.  89,  Nuhn),  eller  Udviklingen  kan  have  stanset  med  Dannelsen  af  i  epiielial  Vinding, 
altsaa  før  Dannelsen  af  de  adskillende  Bindevævsplader,  modiolus  etc.  Paa  den  anden  Side  vil  Dan- 
nelsen af  den  benede  cochleas  Indre  fuldstændig  afhænge  af  Dannelsen  af  netop  disse  Plader, 
altsaa  tillige  af  Udviklingen  af  Nerve-Karvævet,  hvorom  det  danner  sig  (s.  foran)  og  vil  kunne  stanse 
paa  hvilketsomhelst  Trin  af  den  epiteliale  Sneglegangs  og  Nervens  Udvikling,  den  resterende  Hule 
altsaa  blive  tilsvarende  større  eller  mindre,  men  aliid  i  Sneglens  Top.  Stansningen  kan  ramme  alle 
de  nævnte  udspændte  Bindevævsplader,  men  ofte  med  Antydning  af  deres  Udgangspunkt  (de  tidligere 
nævnte  Lister),  undertiden  ogsaa  en  enkelt  Benbjelke,  eller  den  rammer  kun  lamina  spiralis  (s.  foran 
No.  16  Arch.  [Hyrtl]),  eller  Skillevæggen  mellem  vestibulum  og  den  nederste  Del  af  scala  tympani 
og  fenestra  rotunda  udvikles  ikke    (s.  foran  No.  27  Arch.    (Dardel),    No.  83  do,  (Hyrtl),    No.  88  do. 

(Mansfeld).     Sammen  hermed  finder  vi  da   andre   Forandringer  af  Labyrinten,    som    bekræfter  Rigtig- 

27* 
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heden  af,  at  her  foreligget  Udviklingsfeil ;  Den  stærkt  ud videde  Forgaards- Vandledning,  der  saa 
hyppig  ledsager  den  nævnte  Huledannelsei  i  og  for  sig  et  tidligere  føtalt  Standpunkt,  større  og 
mindre  Misdannelse  af  de  semicirkulære  Kanaler,  navnlig  af  posterior  eller  horizonlalis.  Paa  den 
ånden  Side  kan  disse  Dele  være  normale,  medens  kun  cochiea  er  nngrebet,  idet  det  nervøse  Ende- 
apparat  sammesteds  mangler  (cf.  foran  No.  30  Arch.  [Baratoux]) :  det  Cortiske  Organ  mangler,  N. 
cochlearis  atrofisk,  N.  vestibularis  normal)  é\\^r  er  defekt  (s.  foran  Scheibes  Tilfælde).  Eller  N.  acasticai 
lindes  ^tynd",  »svag',  undertiden  med  ekstraordinære  Grene  til  facialis  (s.  foran  No.  17  Arch.  [Arv, 
Bochdalek],  No.  21  Arch.  [Arv,  Bochdslek]),  atrofisk  (s.  foran  No.  30  Arch.,  Baratoux,  No.  8j. 
Hyrtl),  degenereret  (No.  32  Arch.,  Politzer:  V.  Acusticusstamme  gelatinøst  degenereret,  striæ  acustic.^ 
svagt  udviklede)  eller  den  mangler  i  sin  Helhed  med  den  Følge,  at  Labyrinten  helt  (s.  foran  No.  26 
Arch.  [Michel])  eller  delvis  (No.  89  Arch.  [Nuhn])  ikke  udvikles.  I  første  Tilfælde  viser  delte  $ig 
ogsaa  i  pars  petrosas  (og  mastoideas)  ydre  Form  (fiad),  i  sidste  maa  det  enten  antages,  at  de  2  Grene 
fra  yfacialis"  til  vestibulum  dog  har  tilhørt  Hørenerven  og  været  tilstrækkelige  lil  en  delvis  Udvikling 
af  den  epiteliale  Labyrint;  eller  det  viser,  at  denne  til  en  vis  Grad  kan  jcomme  istand  uden  den 
specifike  Nerves  Hjælp  (deWis  Udvikling  af  de  halvmaaneformede  Buegange)**).  Ilørekapslcrne  er  i 
hvert  Fald  selvstændige  Bruske  *'*'),  som  kan  beståa  uden  Udvikling  af  de  nervøse  Høreelementer  og 
forbenes  paa  vanlig  Maade  fra  det  indre  og  ydre  Perikondrium,  der  beklæder  samme.  Et  ilul  i 
denne  Bruskkapsel  er  det  runde  Vindu,  hvis  Membran  svarer  til  det  indvendige  Perikondriam  eller 
øGrund hinden**  (Eichler)t)f  medens  det  ovale  Vindu  synes  at  opstaa  derved,  at  en  liden  oval  Brask- 
plade  ved  indtrængende  Bindevæv  afsondres  fra  den  øvrige  Bruskvæg.  Den  afsondrede  Bniskplade 
bliver  den  senere  Stapesplade,  medens  Stigbøilens  crura  udvikles  fra  den  øvre  Ende  af  Tuogebens- 
buen  (2den  Gjællebue),  der  ligger  ind  paa  Labyrintvæggen.  Den  øvrige  Del  af  Bruskvævet  tilhørende 
den  oprindelige  periotiske  Kapsel  ødelægges  lidt  efier  lidt  ved  endokondral  Ossifikation  og  om- 
dannes til  spongiøs  Bensubstans  (Hertwig,  1.  c.  Pag.  147 — 48). 

3)  Den  fuldstændige  Lighed  i  det  patologiske  Fund  paa  begge  Sider  ikke  alene  hos  samme 
Individ,  men  endog  hos  2  Søskende  (s.  foran,  No.  11  og  45  Arch.,  No.  24 — 25  og  52—53  Hosp.tid.) 
taler  stærkt  for  medfødt  Dannelsesfeil  og  mod  Betændelse,  der  ligesom  ved  e.  Dsih.  efter  ^in  Natur 
har  stærkere  Tendens  til  Ulighed  end  til  Lighed.  Specielt  synes  dette  at  være  Tilfældet,  hvor  Arv 
foreligger  (cf.  Pag.  309). 

4)  De  betændelsesagtige,  destruktive  Processer  optræder  erfaringsmæssig  stærkest  ved  Sneglens 
Busis  (iste  Vinding). 

Med  Hensyn  til  de  patologiske  Processers  Sæde  ved  den 
arvede  eller  ikke  paa  Betændelse  beroende  medfødte  Devhed, 
saa  viser  det  foreliggende  Materiale  (s.  foran)  Labyrinten  og  Høre- 
nerven som  det  vanlige  Sted.  Det  er  dog  klart,  at  en  Misdannelse  eller 
Forhærdning  (Sklerosering)  af  Labyrintkapselen  alene,  forsaavidt  den  rammer  en 
eller  begge  Vinduer^  vil  kunne  være  tilstrækkelig  til  at  fremkalde  saa  høi  Grad  af 
Døvhed,  at  Døvstumhed  er  Følgen.  Et  saadant  Tilfælde  er  maaske  No.  79  Arch. 
(Deleau),  s.  foran,  hvor  den  eneste  opgivne  patologiske  Forandring  var  Mangelen 
af  stapes.  Undersøgelsen  og  Beskrivelsen  er  dog  for  mangelfuld  til,  at  finere 
nervøse  Forandringer  f.  Eks.  i  cochiea  kan  udelukkes.  —  Forandringer  i  den 
store  Hjerne,  den  lille  Hjerne  eller  den  forlængede  Marv   omtales    ikke  i  de  hidtil 


*)  At  de  ømembranøse  Dele**  her  og  andetsteds  opgives  at  mangle  kan  forklares  enten  derved, 
at  den  fastere,  bindevævsagtige,  h  i  n  d  e  d  e  Del  har  manglet  eller  ved  postmortale  Forandringer* 
der  som  bekjendt  indtræder  overordentlig  hurtigt  i  disse  Dele.  Udviklingen  af  de  semicirku- 
lære Kanaler  viser  i  hvert  Fald,  at  den  epiteliale  Del  man  have  været  tilstede. 

**)  De  vokser  siden  sammen  med  Occipitalbrusken  og  udgjør  en  integrerende  Del  af  Chondro- 
kraniet  (Minot,  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen,  Leipzig  1894,  ^^g-  44^)* 

f)  Eichler:  Anatomische  Untersuchungen  tiber  die  Wege  des  Blutstromes  im  menschlichen  Ohr- 
labyrinth.     Leipzig  1892,  Schwartze's  Ildb.  I,  Pag.  712. 
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offentliggjorte  Tilfælde,  naar  undtages  No.  16  Arch.  (Hyrtl.):  Blæret  Degeneration 
af  Ependymet  i  4de  Ventrikel  og  No.  32  do.  (Politzer):  Striæ  acusticæ  svagt 
udviklede.  Da  de  sidste  ikke  synes  at  have  nogen  væsentlig  Betydning  for 
Hørselen  (tilhører  sandsynligvis  Nervens  vestibulære  Del  og  kan  mangle  fuldstæn- 
digt  hos  Normalthørende,  Schrøder  van  der  Kolk)  er  det  ikke  sandsynligt,  at 
disse  Fund  i  de  nævnte  Tilfælde  har  været  -af  nogen  bestemmende  Betydning  for 
Tilstanden. 

Medens  der  saaledes  er  en  Del  patologisk-anatomisk  Materiale  til  Bedøm- 
melse af  den  arvede  medfødte  Døvhed*),  der  visselig  er  den  hyppigste,  er  der 
andre  Former  af  denne,  hvor  intet  Sektionsmateriale  foreligger,  men  hvor  Syg- 
domsbilledet  viser  en  medfødt  Hypæstesi  (Amblyoti,  torpor,  Anæstesi)  eller  en  frem- 
adskridende  nervøs  Døvhed,  men  sandsynligvis  uden  oprindelig  Defekt  i  Høre- 
omraadet;  eller  hvor  lignende  Forstyrrelser  i  Slægten  eller  analoge  Forandringer  i 
andre  Organer  (specielt  Synsnerven  og  Nethinden),  hos  Slægtninge  eller  hos  den 
Døve  selv  (komplicerende)  lader  formode  ensartede  Processer. 

Med  Hensyn  til  den  førstnævnte  Tilstand  maa  det  antages,  at  den  ikke  beror 
paa  nogen  egentlig  Stansningsdannelse,  men  at  den  vel  kan  skyldes  en  kvalitativt 
mangelfuld  Beskaffenhed  eller  en  Atrofi  (Degeneration,  Involution)  af  de  nervøse 
Elementer  i  Endeapparatet  eller  i  Hørenerven  selv  (Ernæringsforstyrrelser,  Circula- 
tionsforstyrrelser),  hvorved  Ledningsevnen  nedsættes,  omtrent  som  man  maa  tænke 
sig  Aarsagen  ved  den  senile  Torpiditet  (Presbyacusis),  hvormed  Sygdomsbilledet 
i  det  hele  har  megen  Lighed  (ingen  eller  forkortet  Benledning).  —  Ogsaa  ved  de 
øvrige  ovennævnte  Tilstande,  hvor  det  kliniske  Sygdomsbillede  nærmest  svarer  til, 
hvad  vi  med  en  Fællesbenævnelse  kalder  Sklerose,  ligger  det  i  Regelen  nærmere 
at  tænke  paa  trofiske  Forstyrrelser  (event.  med  Hypertrofi  af  Bindevævet)  end  paa 
Betændelsestilstande  med  sekundær  Sklerosering,  Forhærdelse  af  Vævet.  Specielt 
gjælder  dette  de  med  retinitis  pigmentosa  sammenhængende  Tilfælde  (cf.  Pag. 
349 — 50,  hvor  Eksempler  paa  Sklerose  er  anført). 

Det  er  hcnslgtsmæssigt  for  Forstaaelsen  af  Sklerosens  Væsen  i  Overensstemmelse  med  Ætiologien 
nt  sondre  mellem  den  egentlige,  nervøse  Sklerose,  saaledes  som  den  ofte  viser  sig  netop 
i  de  paa  Arv  beroende  Tilfælde,  ligesom  i  det  hele  hos  nervøse,  ofte  anæmiske  Individer,  og  den 
sekundære  Sklerose,  der  optræder  som  en  Skrumpningsproces  efter  en  fonidgaaende  kronisk 
hypertrofisk  Mellemørekatar.  Meders  roan  ved  den  første  Form  ofte  finder  væsentlig  normale 
eller  atroBske  Trommehinder,  ingen  Inddragning  af  Hammerskaftet  og  hyppig  en  passiv  Hyperæmi 
over  promontorium,  der  kan  skimtes  igjenuem  Trommehiuden,  finder  man  ved  den  anden  Form 
Trommehinden  mat,  fortykket,  ofte  med  Kalkafsætninger  eller  en  halvmaaneformet  Blakning  i  den 
bagre  Halvdel,  Seneringen  fortykket,  Membranen  oftest  inddraget,  specielt  Shrapnels  Membran,  der 
jevnlig  findes  fastvokset  til  Hammerhalsen  (Walb).  Begge  Former  fører  ofte  til  Ankylose  af  Leddene 
meflem  Ørebenene  og  fuldstændig  Fixation  af  Stigbøilen  i  det  ovale  Vindu,  ved  den  første  Form 
ofte  med  fuldstændig  Forbening  af  Ligamentet,  ligesom  Processen  ikke  sjelden  fortsætter  sig  over 
paa  Labyrinten  eller  optræder  der  samtidig,  ved  den  anden  Form  hyppigere  paa  Grund  af  abnorme 
Bindevævsstrenge  og  Arvæv  (Pseudoankyloser).  „Da  disse  2  Former  endnu  altid  af  de  fleste  For- 
fattere sammenblandes  til  en,  den  kroniske  Katar,  forklares  derved,  hvorfor  Arv  hyppig  opføres  som 
almindeligsle  Aarsag  til  denne,  uden  derved  at  ville  benægte  den"  (Walb,  Krankheiten  der  Pauken- 
hohle  und  der  Tuba  Eustachii,  Schwartzes  Handbuch  II,  Pag.  187).     Da  Betændelsessygdomme  i  det 


•)    Moos's  Ytring  i    Schwartzes    Haandbog    (alm.  Ætiologi,    Hdb.  I,    Pag.  488):      „Vi    har  endnu 
ikke  en  eneste  Sektion  over  et  Tilfælde  af  arvet  Øresygdom",  er  altsaa  ikke  korrekt. 


_422 

hele  vanskelig  kan  lænkes  direkte  arvelige,  men  kun  Dispositioneii,  søgte  man  Forklariogen  i  vissc. 
hypotetiske  anatomiske  Eiendommeligheder  has  saadanne  Individer  og  deres  Slægt  (Trøltsch,  Wendt* 
Zaufal),  der  imidlertid  alle  lider  af  den  Feil  for  det  første  fremdeles  at  være  hypotetiske,  ikke  be- 
kræftede,  og  for  det  andet,  som  Walb  bemærker,  ikke  forklarer,  hvorfor  saadanne  Mennesker  over- 
hovedet  faar  en  Ørekatar.  —  I  det  enkelte  Tilfælde  er  det  dog  ofte  vanskeligt  eller  umuligt  at  drage 
saa  bestemte  Grænser  mellem  de  2  Former,  idet  Blakninger  af  Trommehinden  utvilsomt  ogsaa.  fore- 
kommer ved  den  nervøse  Form  eller  er  en  tilfældig  Komplikation.  I  en  Række  af  de  i  Bilag  opførte 
mf.  dst.  arvede  Tilfælde  er  saaledes  Trh.  „sklerotisk*  i  denne  anatomiske  Betydning  af  Ordet,  udcn 
at  dermed  er  sagt,  at  en  hypertrofisk  Katar  er  gaaet  forud.  Bezold  lader,  som  nævnt^  Skjelnemærket 
være  Inddragning  eller  ikke. 

De  i  Mellemøret  fundne  Forandringer  synes  oftest  at  have  været  tilfældige 
eller  maaske  foraarsaget  af  Dødsaarsagen  (cf.  No.  85  og  86  Arch..  Cock).  I  en 
Del  Tilfælde  er  der  dog  fundet  Misdannelse  af  Ørebenene  (atrofiske,  No.  3  Arch., 
L.  Bailly:  Alle  ossicula  Va  ^f  sin  naturlige  Størrelse,  No.  93  Arch.)  eller  kun  af 
Hammer  og  Ambolt  (No.  16  Arch.,  Hyrtl)  eller  at  denne  og  stapes  eller  af  stapes 
alene  (No.  88  Arch.).  Det  sidste  er  det  hyppigste;  undertiden  mangler  den  aldeles 
(No.  84  Arch.,  No.  79  do.,  No.  43  do.,  her  tillige  det  ene  crus  af  incus,  No.  26 
Arch.,  her  tillige  os  lenticulare).  I  et  Tilfælde  er  beskrevet  et  overtalligt  ossiculum 
mellem  Ambolten  og  Stigbøilen  (No.  19  Rømer),  i  2  Tilfælde  mangler  Ambolten 
alene  (No.  1  og  2  Arch.),  men  de  skriver  sig  fra  1679  og  er  maaske  mindre 
paalidelige.  Da  Ørebenenes  Udvikling  (undtagen  Stapespladen)  sker  uafhængig 
ai  Labyrintens,  beviser  Misdannelser  af  disse  ligesom  af  det  ydre  Øre  i  det  hele 
i  og  for  sig  ikke  Misdannelse  af  denne  eller  saa  hei  Grad  af  Døvhed,  at  Stum- 
hed  af  den  Grund  maa  indtræde.  Saaledes  er  der  som  bekjendt  ved  medfødt 
Atresi  af  ydre  øregang  (og  Mellemøret)  ofte  Sproghørelse.  Træffes  de  hos  Døv- 
stumme er  de  dog  altid  temmelig  gode  Indicier  paa  tilstedeværende  Udviklingifeil 
i  det  hele  Organ*).  Fuldstændig  Mangel  af  Ørebenene  synes  altid  at  skyldes  en 
Betændelsesproces  (cf.  No.  6  Arch.  Montain)**).  Trommehinden  er  en  enkelt 
Gang  opgivet  som  meget  liden  (No.  84  Arch.,  Hyrtl),  men  betydelig  fortykket, 
en  anden  Gang  som  horizontalt  stillet,  som  hos  foeius  (No.  88  Arch.).  Det  sidste 
tinder  man  ogsaa  af  og  til  ved  Undersøgelse  af  Døvstumme  i  levende  Live  (cf. 
Pag.  346)  uden  at  det  for  Hørelsen  kan  tillægges  nogen  væsentlig  Betydning. 
Noget  paalideligt  eller  uomstødeligt  Eksempel  paa  medfødt  Mangel  eller  Defekt  af 
Trommehinden  (Trøltsch)  eksisterer  ikke  og  vil  efter  Udviklingsmaaden  neppe 
kunne  indtræde. 

Hvad  endelig  Arvens  Patogenese  angaar,  d.  e.  Stansningsdannelsernes  og  den 
nervøse  Skleroses  egentlige  Aarsag,  er  intet  sikkert  derom   bekjendt.      Der  er  dog 


♦)  Hos  en  mf.  dst.  Gut,  som  jeg  iaar  fremstillede  i  det  medicinske  Sebkab  (s.  Forhandlinger)  var 
der  paa  den  ene  Side  Mikroti  og  Atresi  med  komplet  Døvhed,  paa  den  anden  Side  Katteøre 
med  typus  inversus  af  Hammeren  og  nogen  Hørelse  (hvormegen  lod  sig  paa 
Grund  af  hans  Alder  ikke  konstatere). 
•♦)  Mygind  antager  her  Muligheden  af  en  medfødt  Feil  i  Anlægget,  eftersom  Labyrinten  mang- 
lede fuldstændigt,  medens  Trommehinden  var  tilstede.  Trommehulen  var  udfyldt  af  Slim.  Det 
forekommer  mig  dog  sandsynligere,  at  her  foreligger  en  Arhinde,  saaledes  som  man  en  sjelden 
Gang  ser  den  f.  Eks.  efter  Skarlagensfeber,  end  en  „normal^  Trommehinde  uden  Hammer  og 
med  normal  Udvikling  af  Øregang  og  Tube. 
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al  Sandsynlighed   for,   at  den   maa  være  af  „nervøs"   central   Natur   og  ikke  be- 
roende paa  fetale  Betændelser  (Mygind,  1.  c.  Pag.  129). 

Moldenhauer  (die  Missbildungen  des  Ohres,  Schwarlzes  Hdb.  I  Pig.  i66)  opfører  efter  Mygind 
5  Tilfælde  af  medfødt  Defekt  af  hele  Labyrinten  (formentl.  No.  6,  8,  26,  100  og  113  Arch.).  De  ra  f 
er  i  Virkeligheden  kun  et,  No.  26  (Michel),  en  medfødt  Dannelses  fe  il.  No.  8 
er  ifølge  Anamnesen  og  det  patologiske  Fund  (s.  Hospitalstidende)  utvilsomt  e.  dst.,  No.  6  er  op- 
givet  mf.  dst.,  men  isaafald  sandsynligvis  ved  en  Betændelse  (s.  ovf.),  ved  de  2  sidste  er  Aarsagen 
ubekjendt,  og  Fundet  tyder  paa  Betændelse  (Rester  af  Forgaarden  etc). 

I  de  9  Tilfælde  af  opgivet  medfødt  Døvstumhed,  hvor  Sektionen  nærmest 
tyder  paa  Betændelse,  er  Mellemøret  angrebet  i  alle  Tilfælde  undtagen  2  (No.  5 
og  14  Arch.),  Labyrinten  i  alle  Tilfælde  undtagen  et  (No.  31  Arch.,  Politzerj.  I 
det  sidste  fandtes  stapes  fikseret  ved  Bindevæv.  Paa  høire  Side  fandtes  Tromme- 
hinden  aragtig  forandret,  corpus  incudis  indhyllet  i  Bindevævsmasse,  ligesaa  det 
runde  Vindus  Niche;  paa  venstre  Side  var  Trommehinden  perforeret.  Til  fæl  det 
er  af  Vigtighed  som  det  eneste  patologisk-anatomisk  konstate- 
rede  Eksempel  paa  en  medfødt  Døvstumhed,  der  udelukkende 
skyldes  Mellemørelidelse  (cf.  Mygind,  1.  c.  Pag.  125).  Et  klinisk  sikkert 
Tilfælde  af  denne  Art  er  omtalt  under  Symptomer  (Pag.  295,  Bilag  Side  482, 
No.  5). 

Med  Hensyn  til  de  i  Mellemøret  fundne  Forandringer,  saa  bestaar  de  væsentlig 
i  større  eller  mindre  Destruktioner  af  Trommehinde  og  øreben,  med  Slim,  Pus, 
Granulationer  etc.  i  Mellemøret  eller  Mærker  efter  tidligere  Processer  af  lignende 
Art  (Arstrenge,  nydannnde  Benmasser).  Hyppig  mangler  Ørebenene  ganske  (No. 
6,  13,  20).  I  et  Tilf.  (No.  18  Arch.)  er  stapes  paa  det  venstre  øre  ved  Benmasse 
fastvokset  til  Trommehulevæggen  ligesom  Trommehinden  ved  Bindevæv  (paa  den 
anden  Side  Granulatione  og  Pus),  i  et  andet  Tilf.  (No.  29  Arch.)  er  det  runde 
Vindu  forbenet  paa  begge  Sider,  Trommehulens  Slimhinde  hypertrofisk,  Ankylose 
af  Leddene  mellem  Ørebenene.  I  sidste  Tilf.  fandtes  i  Labyrintens  Hulrum  talrige 
kolloide  Legemer  (Produkter  af  tidligere  Betændelse  eller  degenerativ  Proces),  pars 
petrosa  skleroseret,  i  første  Tilfælde  (No.  18  Arch.)  mangler  Sneglen  (delvis,  2 
smaa  Huler)  og  Nerv.  cochlearis  paa  høire  Side,  N.  acusticus  haard  og  liden. 
De  øvrige  labyrintære  Forandringer  bestaar  dels  i  Hulrummenes  Udfyldning  med 
ostagtig  Masse  (No.  5  Arch.,  Haighton,  Mellemøret  normalt,  N.  acusticus  mindre 
end  vanlig,  No.  20  Arch.,  Edwards,  hvor  dette  kun  er  Tilfældet  med  Buegangene), 
dels  i  Ben-  og  Kalkafleiringer  i  disse,  ofte  i  Forbindelse  med  en  skleroserende, 
ossificerende  Betændelse  af  pars  petrosa  i  sin  Helhed,  hvorved  detie  kan  faa  et 
kompakt,  glat,  elfenbenhaardt  Udseende,  hvor  ethvert  Spor  af  tidligere  Bløddele 
eller  Hulheder  kan  mangle.  Saaledes  No.  6  Arch.  (Montain,  cf.  No.  8  [Macke- 
prang  og  Ibsen],  hvor  Betændelsen  i  hvert  Fald  er  postnatal).  Ved  nøie  Eftersyn 
finder  man  dog  i  Regelen  smaa  Hulheder  som  Rester  af  Forgaarden,  Sneglen 
eller  de  halvcirkelformede  Kanaler;  eller  Farveforandringer  i  Benet,  som  har  de 
oprindelige  Deles  Form.  Undertiden  er  Forandringerne  indskrænket  til  Buegangene 
(No.  13  og  14  Arch.,  Mackeprang  og  Ibsen,  i  det  første  mangler  desuden  Øre- 
benene, Trommehulen  forsnevret,  ostium  tymp.  tubæ  Eustachii  sinist.  tillukket) 
hvad   der   naturligvis   ikke   udelukker   Forandringer   i    de   hindede   eller    nervøse 
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Dele.  I  1  Tilf.  (No.  25  Arch.,  Toynbee)  mangler  de  hindede  Buegange  (muligens 
en  kadaverøs  Forandring),  i  Mellemøret  høire  Side  en  Polyp,  strengtormede  Adhæ- 
sioner  mellem  stapes,  incus  og  Senen  af  tensor  tympani. 

Med  Hensyn  til  de  nærmere  Aarsager  til  de  her  nævnte  Betændelser,  saa  fore- 
ligger herom  ingen  Oplysninger.  Etter  Resultaterne  at  dømme  er  de  ikke  væsentlig 
forskjellige  fra  dem,  vi  senere  møder  ved  den  erhv.  Dsth.,  og  er  vistnok  ogsaa  i  mange 
Tilfælde  ikke  føtale,  men  kun  kongeuitale  (f.  Eks.  No.  31  Arch.,  Politzer)  eller 
erhvervede  i  det  første  Leveaar  ved  en  eller  anden  Infektionssygdom.  Hvor  Mellemøret 
er  frit,  maa  vi  nærmest  antage  en  direkte  labyrintær  Infektion  (f.  Eks.  gjennem  en 
maaske  føtal  Meningit  eller  uden  samme  som  en  primær  otitis  intima  Voltolini 
(f.  Eks.  ved  lues).  Hvor  begge  Partier  af  Høreorganet  er  lidende,  maa  det  antages. 
at  Mellemøret  i  Regelen  er  det  først  angrebno,  og  at  Betændelsen  derfra  gjennem 
Vinduerne  (cf.  No.  10  mf.  Dsth.),  specielt  det  runde,  har  forplantet  sig  over  til 
Labyrinten.  Man  har  i  den  Henseende  lagt  Mærke  til,  at  de  optrædende  (sekundære) 
Forandringer  hersteds  (Benafleiringer  f.  Eks.)  i  Regelen  er  stærkest  udtalt  netop 
i  Nærheden  af  disse  Indgangsporte,  saaledes  specielt  i  Sneglens  Iste  Vinding 
(Habermann*)  og  i  den  bagre  Buegang**),  hvis  Ampulle  ligger  nederst  i  Forgaar- 
den  og  det  runde  Vindu  nærmest  (Mygind).  Men  Betændelsen  kan  sands,  ogsaa 
gaa  den  modsatte  Vei  (cf.  e.  Dsth.:  Cerebrospinalmeningit).  I  det  hele  er  dog, 
som  ogsaa  ved  Høreundersøgelserne  iagttaget  (s.  Pag.  288),  de  føtale  Betændelser 
mindre  udbredte  og  voldsomme  end  de  postføtale,  rimeligvis  som  en  Følge  af,  at 
de  stærkest  destruerende  Aarsager  som  Skarlagensfeber,  Meslinger,  Nakkekrampe 
saavidt  vides  udelukkende  tilhører  de  sidste,  medens  de  første  væsentlig  repræ- 
senteres  ved  Rakit,  Hydrocefalus  (føtal  Meningit)  og  purulent  Mellemørelidelse.  — 
Af  de  2  ubestemte  Tilfælde  har  No.  15  Arch.  (Bochdalek)  ingen  Buegange  høire 
Side,  2  blinde,  forbundne  Rør  venstre  Side.  Indgangen  til  scala  vestibuli  er  dækket 
med  en  fortykket  Membran.  Hørenerven  paa  høire  Side  svag,  paa  venstre  Side 
kun  en  tynd  Traad.  Meat.  audit.  int.  forsnevret.  I  Mellemøret  Pus.  No.  24  .\rch. 
(Toynbee):     Sup.  og  poster,  mangler  delvis,  torøvr.  intet.    Sindssyg  sidste  10  Aar. 

Hvad  det  er  for  patologiske  Forandringer,  som  medfører  Døvheden 
ved  den  medfødte  (føtale)  Rakit,  er  endnu  saagodtsom  ikke  kjendt. 

Moos  og  Steinbrtigge  (Z.  f.  O.  XI  Pag.  40)  fandt  hos  en  Kretin  som  medfødt,  antagelig  rakitisk, 
Anomali  en  ufuldkommen  Udvikling  af  Stapespladen  og  crura.  I  den  benede  Sneglevæg  var  der  et 
Sted,  hvor  Væggen  kun  var  brusket  (en  Bruskø),  gjennemsat  med  Kalkkorn;  i  Forgaardens  Vxg 
fandtes  istedetfor  Benvæv  fibrøse  Tapper.  Alm.  Hyperostose  af  Tromm ehule væggen  ligesom  af  Kraniet 
i  det  hele,  stærk  Forsnevring  af  meat.  audit.  intern.  Habermann  (1.  c.  Pag.  297)  omtaler  en  stor 
Bruskø  i  pars  petrosa  som  Tegn  paa  Rakit  hos  et  Barn  med  Hydrocefalus.  Her  var  tillige  en  Ud- 
vidning  af  Sneglens  Vandledning,  som  han  sætter  i  Forbindelse  med  Kakiten  og  ikke  med  Hjerne- 
vatersotten;  den  fandtes  nemlig  ikke  i  andre  Tilfælde  af  denne  Sygdom. 

Sandsynligvis  bestaar  de  her  som  andetsteds  i  „mangelfuld  Forkalkning  af 
det  nydannede  osteoide  Væv,    osteoide   Proliferationer   i    Periost,   Proliferation   af 


♦)    Pathologische  Anatomie,  Schwartzcs  Hdb.  I,  Side  294  (Atrofi  af  Nerverne  i  lamina  spiralis  og 
af  Gangliecellerne  i  Rosenthals  Kanal  findes,  naar  .'\arsagen  er  Mellemerebetændelse,  stærkest 
udtalt  i  de  basale  Vindinger  og  forsvinder  ofte  henimod  den  midtre  V^inding). 
♦♦)  Forudsat,  at  kun  en  eller  to  Buegange  er  rammet,    i   Regelen   rammes   de   alle    (medregnet  c. 
D.sth.),  Mygind  1.  c.  Pag.  138. 
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Bruskcellernej  maaske  ogsaa  en  forøget  Benresorption**,  alt  Forandringer,  som 
meget  let,  om  de  rammer  Labyrinten,  vil  kunne  virke  ødelæggende  paa  sammes 
Indhold. 

Et  Tilfælde  som  No.  14  Arch,  (40—41  Hosp.tid.:  „ Bakerste  Buegang  er  paa  sit  høiest  liggende 
Parti  i  ca  Vø  ^^  Kanalens  Længde  fuldstændig  udfyldt  af  en  Masse,  der  ligner  saavel  Kalk-  som 
Benmasse,  og  som  ved  Bin  Farve  og  blødere  Konsistens  adskiller  sig  tydeligt  fra  Omgivelserne*)  kan 
meget  godt,  hvad  Sektionsrundet  angaar,  være  af  rakitisk  Natur.  Ligesaa  maaske  de  Par  Tilfælde  af 
mangel  fuld  Ud vikling  af  Benet  paa  Bagfladen  af  pars  petrosa,  hvorved  bagre  Buegangs  ydre  Vaeg 
%ger  næsten  blottet  (s.  foran,  Arch.  No.  16  [Hyrtl],  No.  66  [Hosp.tid.  12—12]  og  No.  7  [Hosp.tid. 

Hyppig  er  forøvrigt  Rakiten  forbundet  med  Hydrocefalus,  og  Døvheden  kan 
skyldes  begge  eller  den  sidste  alene. 

Ifølge  Eitelberg  og  Haug  (1,  c.  Pag.  173)  er  rakitiske  Børn  særlig  disponerede  for  Mellemøre- 
lidclser.  Man  finder  ogsaa  hyppig  (Kiesselbach,  Arch.  f.  O.  XV,  Pag.  205)  hos  dem  Aabninger  i 
(mangelfuld  Forbening  af)  Trommehulens  Tag  (tegmen  tympani). 

Heller  ikke  angaaende  Patogenesen  ved  Døvhed  paa  Grund  af  medfødt 
(kronisk)  Hydrocefalus  foreligger  der  bestemte  Oplysninger  fra  Sektions- 
bordet. 

I  et  af  H.  Meyer  (Virchows  Arch.  14,  Myginds  Liste,  Arch.  f.  O.  No.  102)  meddelt  Sektious- 
fnnd  af  angivelig  e.  Dslh.  med  total  Døvhed  fandtes  i  alle  Hjernehuler  Ependymet  kornet,  knudet 
og  fortykket,  hvad  han  opfatter  som  Residuer  af  en  føtal  Ependymitis  med  sekundær  Ødelæggelse  af 
striæ  acusticae  og  EmoUition  eller  Skrumpning  af  Acusticuskjerneme,  sandsynligvis  ogsaa  Atrofi  af 
N.  acusticus  selv  (usædvanlig  hvid  og  haard).    Forøvrigt  intet  abnormt. 

Sandsynligheden  taler  for,  at  Aarsagen  er  en  føtal  Meningitis  intema  (Epen- 
dymit)  af  ubekjendt,  maaske  forskjellig  (tuberkuløs,  luetisk,  rakitisk,  toxisk  [alko- 
holisk]) Oprindelse,  ofte  ialfald  kompliceret  med  Rakit,  der  ved  at  udbrede  sig  til 
Labyrinten  (otitis  intema)  fremkalder  det  for  Hørselen  ødelæggende  Resultat. 
Herfor  taler  navnlig  Døvhedens  Pludselighed  og  de  øvrige  kliniske  Symptomer  i 
de  efter  Fødselen  opstaaede  Tilfælde  (s.  e.  Dsth.).  Hvorvidt  selve  det  forøgede 
Hjernetryk  kan  virke  hindrende  paa  det  indre  øres  Udvikling  (Buhl  &  Hubrich, 
Zeitschr.  f.  Biologie  1867  III,  Haug  I.  c.  Pag.  214)  tiltrænger  nærmere  Under- 
søgelse.  Høreevnen  er  som  bekjendt  i  de  fleste  Tilfælde  af  selv  høigradig  Hjerne- 
vatersot  paafaldende  god  og  selve  Hørenerven  ligeoverfor  Trykatrofi  overordentlig 
modstandsdygtig  sammenlignet  med  Synsnerven.  Atrofien  fordrer  i  hvert  Vald 
mange  Aar  for  sin  Udvikling  og  foregaar  maaske  lettere  hos  ældre  end  hos  yngre 
(hvor  Kraniet  er  mere  eftergiveligt) 

Den  af  Steinbriigge  m.  fl.  efter  enkelte  mikroskopiske  Præparater  beskrevne 
Depression  af  Reissners  Membran,  som  sættes  i  Forbindelse  med  et  forøget  Tryk 
af  Cerebrospinalvæsken  gjennem  aqvæductus  cochleæ,  synes  efter  Habermann  og 
Gradenigo  at  skyldes  postmortale  Forandringer  eller  selve  Præparationsmetoden. 

I  et  nylig  undersøgt  Tilfælde  af  erhvervet  Hydrocefalus  hos  en  10  aarig  Pige,  af  4  Aars  Varighed, 
Hovedets  Omfang  96  cm.,  var  Hørselen  fuldstændig  normal,  men  Lammelse  af  Underekstremiteterne 
og  defekte  Aandsevner.  Derimod  fandt  Polilzer  hos  en  ung  Mand  med  Osleosarkom  i  sella  turcica 
og  sekundær  Hydrocefalus  af  flere  Aars  Varighed  (hvorunder  Lamhed  af  Ekstrcmiteterne,  Blindhed 
og  Døvhed),  Nervus  acusticus  og  facialis  som  en  tynd,  traadformet  Nervebundt  (Lehrb.  Pag.  550). 

I  det  af  Hyrtl  beskrevne  Sektionsfund  af  en  døvstum  5  A.  gml.  Pige  med  nogen  Hørelse,  der 
døde  af  kronisk  Hjemevatersot  (s,  foran,  No,  83  Arch,)  er  N,  acusticus  s^trofisk,    men  saD?tidig  er  d?r  1 
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væsentlige  ogf  talrige,  øiensynlig  paa  Stansningsdannelse  beroende  Forandringer  i  Labjrinteny  hris 
Sammenhæng  med  Vatersotten  vistnok  er  tvilsom,  og  som  i  og  for  sig  er  tilstrækkelige  lil  at  forklare 
Atrofien. 

I  et  af  Rosenlhal  meddelt  Tilfælde  af  ubestemt  Døvstumhed  (Myginds  Liste,  Arch.  No.  58) 
fandtes  N.  acusticus  usædvanlig  haard  ligesom  medulla  oblongata,  i  Centralnerveiystemet  forevrigt 
Tegn  paa  Hydrocefalus  (Mygind,  1.  c.  Pag.  148).  Det  er  imidlertid  fra  18 19,  og  nogen  nøiagtig 
Undersøgølse  af  Labyrinten  har  utvilsomt  ikke  fun  det  Sted.  Mygind  nævner  det  som  et  mnligt 
Eksempel  paa  nedadstigende  Degeneration  af  Hørenerven. 

Den  medfødte  purulente  Mellemørelidelse  med  Døvstumhed  til 
Følge  skyldes  vistnok  en  Infektion  af  Mellemøret  under  selve  Fødselen  ved  Ind- 
trængen  af  Amniosvæske  og  pyogene  Bakterier  (for  tidlig  Aandedræts-  og  Svelg- 
bevægelse).  Mellemørelidelsen  kan,  som  paavist,  i  og  for  sig  i  sjeldne  Tilfælde 
være  tilstrækkelig  Aarsag  til  Døvheden,  men  i  Regelen  sker  der  gjennem  Vinduerne 
en  Indvandring  af  Infektionsmikroberne  til  Labyrinten  med  sekundær  Betændelse 
sammesteds  (s.  e.  Dsth.).  Med  Hensyn  til  de  Pag.  349  omtalte  Tilfælde  af  pro- 
gressiv Døvhed  ved  sekundær  Sklerose  er  det  af  Vigtighed  at  erindre,  at  selv 
suppurative  Processer  i  Mellemøret  kan  foriøbe  uden  at  perforere  Trommehinden,  og 
at  den  hypertro fiske  „Katar",  som  antages  at  være  Sklerosens  Forstadium,  vistnok 
hyppig  er  mucopurulent  og  i  hvert  Fald  infektiøs*). 

Med  Hensyn  til  den  paa  Alkoholisme  hos  Forældrene  beroende 
Døvhed  hos  Af  kommet  er  Patogenesen  aldeles  ukjendt.  Efter  Analogi  med  den 
hos  Alkoholister  paaviste  retrobulbære  Neurit  af  Synsnerven  med  sekundær  Atrofi 
af  samme,  ligesom  med  de  øvrige  i  Lever,  Nyrer,  Hjerne,  Karvæggene  etc.  op- 
trædende  irritative  og  Skrumpningsprocesser,  kan  man  tænke  sig  Aarsagen  som 
en  Neurit  af  acusticus  og  dens  centrale  Baner  med  sekundær  Atrofi  af  Nerve- 
elementerne  eller  som  en  Arteriosklerose  med  sekundære  trofiske  Forstyrrelser 
foraarsaget  ved  de  toxiske  Indvirkning  af  Alkoholen  selv  paa  de  føtale  Væv.  i 
andre  Tilfælde,  hvor  kun  Faderen  er  Dranker,  Moderen  afholdende,  er  det  rime- 
ligere at  tænke  sig  Virkningen  indirekte  gjennem  et  ogsaa  i  andre  Henseender 
svækket  Afkom  (Rakit,  kronisk  Hydrocefalus).  S.  forøvrigt  Pag.  142—144  og 
350-351. 

Hvad  Patogenesen  ved  de  sjeldne  Tilfælde  af  væsentlig  bedret  eller 
svindende    mf.    Døvhed     angaar     (cf.    Pag.    350,    Johan    Torudseie),     saa 


*)  Den  overordentlige  Hyppighed,  hvormed  Mellemørelidelser,  specielt  suppurative,  findes  ved 
Obdukt  ioner  af  nyfødte  og  spæde  Børn  (Schwartze,  Trøltsch,  Wredeo,  Kutschaivanz  etc,  s. 
foran,  Side  184).  men  snm  af  andre  er  blevet  betvilet  eller  antaget  for  postmortale  Forandringer 
(Gradenigo  og  Penzo  bl.  A.),  har  siden  faaet  en  stærk  Bekræftelse  i  C  Raschs  Undcrsegelser 
(,0m  Hyppigheden  og  Betydningen  af  Mellemørebetændelser  hos  syge  Smaabørn,  Hospitals- 
tidende  1893,  No.  18 — 20).  Han  fandt  dem  i  ca«  75  pCt.  og  ipecielt  hyppig  i  Forbindelse 
med  Bronkopneumonier  (i  99  pCt.,  i  Regelen  Pneumokokker  i  Mellemøret).  Han  tilføier 
(Thesis  3):  j,Da.  Otiteme  forekomme  saa  hyppig  hos  Børn,  som  dø  af  Bronkopneumoni,  tør 
det  formodes,  at  de  ogsaa  jevnlig  findes  hos  Børn,  som  overleve  denne  Sygdom,  og  at  disse 
«pneumoniske''  Otiter  spilte  en  hidtil  næsten  upaaagtet  Rolle  i  Døvstumhedens  Ætiologi  (cf. 
e.  Dsth.,  hvor  Pneumonien  er  opfurt  som  Aarsag  i  6  Tilf.  (Forf.),  s.  ogsaa  foran,  Pag.  13)  — 
(4):  Disse  Otiter  perforere  meget  sjelden  Trommehinden,  hvorfor  den  kliniske  Kundskab  om 
dem  har  været  ringe.  (5) :  De  kunne  klinisk  simulere  en  Meningilis*.  Mod  Gradenigo  og  Penzos 
Undersøgelser  (s.  foran,  S.  184)  gjør  han  berettigede  Indvendiger.  Cf.  Hartmann:  Die  Mittel- 
phrentzUndung  der  Sauglinge. 
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beror  Bedringen  vistnok  i  en  Del  Tilfælde  paa  bedrede  Lednindsforhold,  idet 
tilstedeværende  Hindringer  i  Tuben  og  Mellemøret  efterhaanden  Qernes;  i  andre 
derimod  synes  disse  at  være  af  kortikal  Natur.  Ved  Undersøgelse  af  ovennævnte 
J.  T.  (*%  1896)  er  der  paa  høire  Side  total  Døvhed,  paa  venstre  øre  hører  han 
sit  Navn  i  13  Meter  alm.  Stemme,  „seks"  hvisket  i  1  Meter,  „skrive"  almindelig 
Stemme  i  ca.  2'.  Rinne  er -|- 25  å  30'",  men  forkortet  ca.  1  Minut,  Schwabach  -^. 
Hører  alle  Stg.  (16 — 4096  Appun)  og  Galtons  Pibe  til  Streg  1.  Begge  Tromme- 
hinder  er  noget  flekkede,  lidt  inddragne,  bevægelige  Deist.  Anamnesen  (s. 
Bilag,  No.  23  Til.)  og  den  i  Løbet  af  2  Aar  opstaaede  temmelig  betydelige  Høreevne 
(uden  speciel  Behandling)  synes  at  tale  mod  en  perifer  Døvhedsaarsag,  men  for 
en  kortikal  og  da  muligens  en  Refleksdøvhed  at  vasomotorisk  Art,  som  imidlertid 
har  efterladt  trofiske  Forstyrrelser,  paa  den  ene  Side  af  varig  og  for  Hørselen 
ødelæggende  Natur*)  (cf.  e.  Dsth.:  Døvhed  ved  Skræk,  Emotionsdøvhed).  Endelig 
skyldes  Bedringen  ikke  sjelden  kun  den  med  Erfaring  og  Øvelse  (samt  Forstands- 
udvikling)  tiltagende  DifTerentieringsevne  og  er  da  sandsynligvis  udelukkende  af 
central,  «psykisk**  Natur  og  i  Regelen  af  et  temmelig  begrænset  Omfang. 

Er  Døvheden  derimod  tiltagende,  uden  senere  tilfældig  Aarsag 
(s.  Pag.  349),  skyldes  dette  vistnok  allid  en  Fortsættelse  af  den  allerede  paa- 
begyndte  atrofierende,  degenerative  eller  skleroserende  Proces  i  Høreapparatets 
nervøse  Elementer,  primær,  som  før  nævnt,  eller  sekundær  ved  Bctændelse  og 
Cirkulationsforstyrrelse  i  de  omgivende  hindede  og  benede  Dele,  saaledes  ogsaa  i 
Mellemøret  (Stapesfiksation  etc.  [cf.  e.  Dsth.,  No.  243—245,  Bilag]). 

Da  jeg  paabegyndte  mine  Høreundersøgelser,  gik  jeg  ud  fra  som  gi  vet,  at  naar  en  Døvstum 
hørte  den  til  en  Vokals  Gnindtone  svarende  Stemroegaffel,  vilde  han  ogsaa  nødvendigvis  høre  ved- 
kommende Vokal  selv,  og  at  man  paa  den  Maade,  ved  kun  at  benytte  de  tilsvarende,  adækvate 
Stemmegafler,  baade  kunde  simplificere  og  nøiagtiggjøre  Undersøgelsen.  Det  viste  sig  dog  snart  at 
være  en  Feiltagelse.  Kn  Vokal  bestaar  ikke  alene  af  Gruodtonen,  men  oj^saa  af  en  hel  Række  til- 
hørende Partialtoner,  hvis  samlede  Klang  først  opfattes  som  den  rigtige  Vokal.  Hvad  der  gjælder 
Vokaleme  gjælder  naturligvis  end  mere  Konsonanterne,  hvis  uregelmæssige  og  uperiodiske  Lydsving- 
ninger  ikke  engang  (undtagen  for  de  saakaldte  Halvvokaler:  m,  n,  ng)  tillader  Opstillingen  af  nogen 
Grundtone**).  Det  vil  derfor  ikke  sjelden  hænde  (s.  Bilag),  at  der  til  samme  Stemmegaffelhørelse 
svarer  forskjellig  Vokalhørelse;  undertiden  høres  vedkommende  Vokal  og  ikke  Grundtonen  (cf.  No.  29,  62 
og  844  mf.  Dsth.,  u.)  —  hvad  der  vel  altid  beror  paa,  at  .StemmegafTeltonen  ikke  har  den  fornødne  Styrke  — » 
eller  der  er  Opfatning  af  alle  Instrumenter,  men  ingen  Vokalhørelse  eller  Sproghørelse.  At  dette  ikke 
alligevel  skyldes  partielle  Tonedefekter  —  som  ikke  er  opdaget  ved  den  „repræsentative*  Unders- 
søgelsesmaade,  hvor  hver  Stemmegaffel  repræsenterer  en  hel  Oktav  — ,  viser  Bezolds  Erfaringer  med 
den  ^kontinuerlige  Tonerække'.  Denne  fandt  nemlig,  ,at  der  gives  et  temmelig  betydeligt  Antal 
Døvstumme,  hvis  Sprogforstaaelse  delvis  eller  fuldstændig  mangler,  tiltrods  for  en  ofte  kun  lidet  for- 
minsket Høreevne  for  den  hele  Toneskala^.  Omvendt  finder  han,  at  alle,  som  ikke  hører  Tone- 
skalaens  centrale  Parti  (svarende  til  de  en-  og  tostrøgne  Oktaver,  Stg.  512 — 1024,  der  omfatter  de 
fleste  Vokalgrundtoner)  er  komplet  sprogdøve  (s.  Zeilsch.  f.  Ohrenh.  XXVII  B.,  3die  og  4de  Hefte, 
Side  369,  Kritik  af  C.  S.  Freunds  Bog,  cf.  ndf.).  Det  ser  af  Anmeldelsen  ud,  som  han  er  tilbøielig 
til   at    benævne    denne  Slags   Døvhed    (0:  partiel  eller  total  Ord-  og  Sprogdøvhed  med  Bevarelse  af 


*)    Cf.  Zeitsch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXI,    hvor  Tilfældet  findes  udførligere   beskrevet   og   kommenteret. 

**)    O.  WolflF  (1.  c.)  mener  dog.  at  der  ogsaa  for  Konsonanterne  (undt.  h,  1,  m,  n  og  w,  som  han  benævaer 

ptonelaanende"  i  Modsætn.  til  de  „selvtonende"  findes  visse  regelmæssige,  periodiske  Svingningstal, 

som  udgjør  deres  Grundtone,  og  at  der  altsaa   forsaavidt   ikke  er   nogen  Væsensforskjel  mellem 

Vokaler  og  Konsonanter.    Han  staar  imidlertid  fremdeles,  saavidt  jeg  ved,  ene  med  denne  Opfatning. 


Lydhørelse  for  regelmæssige  Svingninger)  ^sensorisk  Afasi^  eller  «Orddøvhed''.     Hvorvidt   den   sidste 
Slutning  er  berettiget  tør  være  meget  tvilsomt. 

Mod  samme  taler  navnlig  efter  mine  Erfaringer  Benledningens  Forhold,  som  altid  viser  sig 
stærkt  forkortet  eller  ophaevet,  hvad  der  vanskelig  lader  sig  forklare  uden  i  Forbindelse  med  For- 
andringer i  det  perifere  Apparat.  Hvorvidt  der  tillige  er  Forstyrrelser  i  de  kortikale  Centrer  er 
en  Sag  for  sig,  som  i  Regelen  alene  vil  kunne  afgjøres  anamnestisk  eller  i  Forbindelse  med  andre 
Symptomer.  B 1  e  u  1  e  r  *)  gjør  opmærksom  paa,  at  et  Slags  Sprogdøvhed  i  Virkeligheden  allerede 
fremkommer  ad  rent  mekanisk  Vei,  naar  vi  hører  en  Person  tale  paa  den  anden  Side  af  en  Væg:  Vi 
opfatter  oftest  kun  enkelte  Lyd,  Vokaler  eller  enkelte  Ord  og  ikke  en  hel  Sætning,  naar  der  ikke 
tales  meget  høiere  og  tydeligere  end  i  en  almindelig  Konversationstone.  Musikalske  Klangvirk- 
ninger  er  meget  simplere  Lyddannelser  end  Ord;  Lyd  er  vistnok  ofte  i  sin  fysikalske  Sammen^ætning 
meget  kompliceret,  men  vi  er  lidet  ømfindtlige  ligeoverfor  ModiB kationer  i  samme.  En  Brasen  for- 
bliver en  Brusen,  om  ogsaa  de  enkelte  Faser  kastes  om  hinanden  paa  alleslags  Maader,  om  et  Antal 
Partialtoner  falder  væk  eller  kommer  til;  et  Ord  bliver  under  saadanne  Omstændigheder  uforstaaeligt. 
Naar  altsaa  Lyd  eller  musikalsk  Klang  ikke  følger  usædvanlig  hurligt  paa  hinanden,  saa  vil  Opfat- 
ningen  afficeres  meget  mindre  derved  i  mange  Sygdomme  end  Opfatningen  af  Sproget,  som  forlanger 
af  Tilhøreren,  at  han  i  et  Sekund  skal  opfatte  tyve  og  flere  Lyd  i  bestemte  Kombinationer*  (Bleulcr 
efter  Frcund,  1.  c.  Pag.  iii). 

I  de  2  undersøgte  Tilfælde  af  antaget  kortikal  Døvhed  i  nærværende  Materiale  (No.  23  Tillæg 
mf.  Dsth.  og  No.  46  e.  Dsth.)  var  der  paa  h  0  i  r  e  (det  modsatte)  Øre  komplet  Døvhed,  paa  det 
andet  henholdsvis  delvis  Ord-  og  Sætningshørelse  og  Lydhørelse.  I  begge  er  man  dog  «ødt  til  at 
regne  med  en  vis  torpor,  Hypæstesi  af  de  perifere  Nerveelementer  (sekundær  Atrofi?)  for  at  forklare 
den  nedsatte  eller  ophævede  Benledning.  Videre  Erfaringer  maa  afgjøre,  om  denne  krydsede  Optræden 
af  Døvheden  er  det  vanlige  ved  den  sensoriske  Afasi,  et  Forhold,  der  isaafald  vil  være  af  Vigtighed 
baade  for  Diagnosen  og  for  Forstaaelsen  af  Hørenervens  centrale  Forløb. 

Angaaende  specielt  Buegangenes  Forhold  ved  den  medfødte  Døvstumhed  viser 
de  sig,  som  rimeligt  er,  hyppigt  angrebne,  nemlig  i  21  af  39  Tilf.**)  =  53.8  pCt., 
men  sjeldnere  end  Sneglen:  25  Tilf.  =  64.1  pCt.  og  kun  lidet  hyppigere  end 
Forgaarden:  19  Tilf.  =  48.7  pCt.  I  Regelen  fandtes  Forandringer  i  Buegangene 
sammen  med  Forandringer  i  andre  Dele  af  Labyrinten,  kun  i  4  Tilf.  alene,  alle 
tilhørende  Betændelsesgruppen  (Arch.  No.  13,  14,  20  og  25)  og  alle  fra  en  tidligere 
Tid  (Mackeprang-Ibsen,  Toynbee),  da  Undersøgelserne  væsentlig  var  makroskopiske. 
Undersøges  Forholdet  særskilt  for  Gruppen  med  Dannelsesfeil  og  Gruppen  med 
Betændelsesfeil,  saa  er  Affektioner  af  Buegangene  aldrig  de  eneste  og  forholdsvis 
sjeldnere  i  den  første  end  i  den  sidste:  Af  30  Tilf.  14  =  46.6  pCt.  (mod  7  af 
9  =  77.7  pCt.,  deraf  4  eller  over  Halvparten  eneste),  12  Gange  i  For- 
bindelse med  Sneglen,  medens  Forgaarden  er  afficeret  i  1 1  Tilf.  =  36.6  pCt.  (mod 
3  af  9  =  33.3  pCt.)  og  Sneglen  i  20  Tilf.  =  66.6  pCt.  (mod  4  af  9  =  44.4 
pCt.).  I  7  Tilf.  =  23.3  pCt.  (ingen  i  Betændelsesgruppen)  er  Forgaardens  Vand- 
ledning udvidet,  i  I  Tilf.  eneste  Forandring  (Arch.  7,  hindede  Dele  ikke  undersøgt). 
Hvor  Forgaarden  er  forandret,  er  det  altid  i  Forbindelse  enten  med  cochlea  eller 
med  Buegangene  eller  med  begge,  aldrig  alene.  lalt  findes  Labyrinten  angrebet 
i  32  af  39  Tilfælde  af  mf.  Dsth.,  hvor  Sektionen  har  givet  positivt  Resultat,  = 
82.1  pCt.,  deraf  i  Gruppen  Dannelsesfeil  24  af  30  =  80  pCt.,  i  Betændelsesgruppen 


*)  Zur  Auffassung  der  subcorticalen  Aphasien,  Neurolog.  Centralblatt  1892,  No.  18.  Citeret  af 
Freund  i  hans  netop  udkomne  Bug:  Labyrinthtaubheit  und  Sprachtaubheit,  Wiesbaden  1895. 
**)  Med  Dannelsesfeil  30:  Arch.  f,  Ohrenh.  (1.  c)  No.  4,  7,  9,  10,  II,  12,  16,  17,  19,  21,  22,' 
23)  26,  27,  30,  32,  43,  45,  65,  72,  79,  83»  84,  85,  86,  88,  89,  93  «amt  de  2  Scheibeske  Til» 
fælde.  —  Med  Feil,  der  antagelig  skyldes  Betændelse,  9:  Arch.  f.  Ohrenh.  (1.  c.)  No.  5,  6 
13,  14,  18,  20,  25,  29,  31. 
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8  af  9  =  88.9  pCt.     Tallene   har  naturligvis  ingen  absolut  Værdi,    men  kun  en 
relativ,  idet  som  nævnt  en  hel  Række  af  Obduktioner,  rigtignok  fra  en  ældre  Tid, 
har  givet  negativt  Resultat.    Medregnes  imidlertid  disse,  hvad  der  efter  Materialets 
Beskaffenhed  i  det  hele  maa  ansees  for  det  rigtigste,  kommer  der  paa  63  Tilfælde 
af  mf.  Dsth.,  hvor  Sektionsfund  foreligger   (39  +  24  tilhørende  den  Mackeprang- 
Ibsenske  Samling,  s.  foran,  Side  415),   32  med  patologiske  Forandringer 
i  Labyrinten  =  50.8  pCt.    Men    ogsaa   i   de   øvrige   maa  der  sandsynligvis 
have    foreligget  Forandringer   enten    i   de   hindede  Dele  i  Lighed  med    f.  Eks.  de 
Scheibeske   eller   kun  nervøse  Forandringer  eller  begge  Dele.     Forandringer   i  N. 
acusticus   er   i   det   hele  angivet  i  14  Tilf.,  deraf  12  i  Gruppen  Dannelsesfeil    (de 
øvrige  er  No.  5  og  18  Arch.),   og  altid    i  Forbindelse   med  Forandringer  i  Laby- 
rinten   eller   undertiden    kun   i  Mellemøret   (No.  17  Arch.:    Det    runde  Vindu   en 
smal  Sprække,  No.  32  Atrofi  af  Membranen  i  det  runde  Vindu).    Nogen  nøiagtig 
mikroskopisk  Undersøgelse    af  Nerven    og   dens  Endegrene   er   i   mange  Tilfælde 
utvilsomt  ikke  foretaget,  men  Nerven  flndes  makroskopisk  forminsket  (No.  17,  21: 
svag,  tynd)   eller   mangler   (No.  26  og  89).    Atrofien  kan  ramme  den  hele  Nerve 
(No;  83  Arch.)  eller  kun  en  enkelt  Gren  (No.  30:  N.  cochlearis  [og  Cortis  Organ], 
medens  N.  vestibularis  er  sund)    og   være  forbundet  med  Hypertrofi  af  Neuroglia 
(No.  16  Arch.).    Det    samme   er   rimeligvis  Tilfældet,   hvor  Nerven   er   beskrevet 
som  ha  ard  (No.  22  Arch.,  No.  88).    Eller  den  er  gelatinøst  degenereret  (No.  32). 
I  de  2  betændelsesagtige  Tilfælde  (No.  5  og  18^  s.  ovf.)  er  Nerven  beskrevet  som 
henholdsvis  „mindre  end  vanlig"  og  som  fliden  og  haard",  N.  cochlearis  mangler. 
I  6  Tilf.  er  meat.  audit  intern,  beskrevet  som    forsnevret,    deraf  1  tilhørende 
den  ubestemte  Gruppe  (No.  15),  de  øvrige   (No.  9,  19,  21,  85  og  89)   findes  alle 
i  Gruppen  Dannelsesfeil.    I  No.  89  mangler  tillige  tractus  spiral,  foram.,  i  No.  85  er 
den  anden  pars  petrosa  uregelmæssig  bygget,  i  No.  21  pars  petrosa  forstørret,  paa 
den  anden  Afleiring  af  Benmasse  paa  Bagfladen  (Rakit?   Forf.).    I  No.  9  (Macke- 
prang  og  Ibsen)  er  Forsnevringen  den  eneste  paaviselige  Abnormitet  i  Benpræpa- 
ratet  (Atrofi  af  Nerven  ?    Forf.). 

Forandringen  optræder  forøvrigt  ogsaa  ved  e.  Dsth.  (No.  8  Arch.)  og  beviser 
ikke  nogen  Misdannelse. 

Uregelmæssigheder  i  Fjeldbenets  Ydre  nævnes  forøvrigt  ogsaa  i 
No.  83  Arch.:  Hele  Temporalbenet  abnormt  stærkt  ud viklet,  canalis  caroticus 
betydelig  forsnevret,  No.  93:  pars  petrosa  meget  liden,  No.  21:  pars  petrosa  for- 
størret, No.  26:  Kun  2  Flader,  s.  foran.  Forhærdelse  og  Sklerosering  af 
Benet  nævnes  ved  No.  18  („elfenbenhaard  Konsistens"),  No.  29:  skleroseret, 
begge  tilhørende  Betændelsesgnippen,  samt  No.  84  (Benmassen  om  Labyrinten 
paafaldende  haard).  En  fuldstændig  Sklerosering  af  Benet  med  Udfyldning  af 
alle  Hulheder  (men  forøvrigt  uforandret),  er  kun  paavist  i  1  Tilf.  af  medfødt  Døv- 
stumhed  (No.  6  Arch.^  Aars.  sands.  Betændelse). 

Asymmetri  af  Kraniet  omtales  i  2  Tilf.:  No.  89  og  19  Arch.,  begge 
tilhørende  Gruppen  Udviklingsfeil. 

Forandringer  i  Hjernens  Substans  er  kun  nævnt  i  1  Tilf.  (fraseet 
No.  28,  Luys):  No.  18  i^Cock),  hvor  den  er  betegnet  som  haard  (ostagtig),  med 
lignende  Forandring  af  N.  acusticus,  sandsynligvis  beroende  paa  Betændelse. 
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De  patologiske  Forandringer,  som  ligger  til  Gamd  for  den  erhvervede 
Døvstumhed,  er  forholdsvis  bedre  kjendte.  Det  foreliggende  Antal  Sektioner 
er  vistnok  ikke  stort,  men  omfatter  til  Gjengjæld  de  fleste  af  de  i  den  senere  Tid 
udførte  Undersøgelser,  der  alle  udmærker  sig  ved  Grundighed,  og  som  tillige  har 
Fordelen  af  forbedrede  Undersøgelsesmetoder.  Da  de  Aarsager,  som  fremkalder 
den  erhv.  Dsth.  (først  og  fremst  Infektionssygdomme)  er  de  samme,  som  ogsaa 
er  de  virksomste  ved  Frembringelsen  af  Døvhed  hos  Voksne,  vil  desuden  Sektioner 
af  saadanne  Tilfælde  kunne  benyttes  ogsaa  til  Forklaringen  af  den  e.  Dsth.s 
Patologi.  Eiendommeligt  for  det  patologiske  Fund  ved  denne  Tilstand  sammen- 
lignet ved  den  medfødte,  er,  som  allerede  nævnt,  foruden  saagodtsom  altid  Tegn 
paa  Betændelse,  Læsionernes  større  Udbredelse  og  Voldsomhed,  som  gjar  dem 
ogsaa  makroskopisk  let  iagttagelige,  ligesom  den  gjennemgaaende  større  Forskjel 
mellem  F^orandringeme  i  begge  øren.  Paa  den  anden  Side  medfører  Betændel- 
sernes  egen  Natur,  der  som  oftest  bestaar  i  en  Reaktion  fra  de  forskjellige  Vævs 
Side  mod  indtrængende  pyogene  Bakterier  og  deres  Toxiner,  en  vis  Lighed  i 
Slutresultatet  i  Form  af  ossificerende  og  skleroserende  Processer  med  Atrofi  eller 
Degeneration  af  Nervevæv  og  Hyperplasi  af  Ben-  og  Bindevæv,  hvad  enten  Infek- 
tionssygdommen  heder  Skarlagensfeber,  Meslinger  eller  Cerebrospinal-Meningit 
Man  vil  derfor  som  oftest  ikke  af  det  patologiske  Fund  alene  kunne  slutte  tilbage 
til  den  specielle  Ætiologi.  Ja  man  vil  uden  paaviselig  Anamnese  i  mange  Til- 
fælde ikke  engang  kunne  afgjøre,  om  Betændelsen  er  opstaaet  efter  Fødselen 
eller  ikke. 

My  gi  od  har  Fortjenesten  af  først  at  have  paavist,  at  de  betydelige  Forandringer  af  pars  petrosa, 
som  bestaar  i,  at  alle  Hulrum  er  udfyldt  med  en  jevn,  ofte  elfenbenhaard  Benmasse,  ikke,  som  tidligere 
antaget  (Schwartze,  Moos),  b^sviser  nogen  føtal  Misdannelse,  men  kan  skyldes  en  til  dette  Ben  begrænset 
Ostit.  Som  allerede  nævnt  kan  man  allerede  slutte  videre,  at  de  altid  skyldes  Betæn- 
delse, aldrig  Misdannelse,  og  at  Betændelsen  .saagodtsom  altid  er  postføtal  (cf. 
Pag.  429). 


a)     Døvhedens  Patogenese  og  patologiske  Anatomi  ved  Infektionssygdomme*)- 

/.    Hjernebetændese. 

Under  denne  generelle  Benævnelse  skjuler  sig  sikkerlig,  som  allerede  nævnt 
(Pag.  202),  æliologisk  forskjellige  Sygdomstilstande,  som  imidlertid  alle  har  det 
tilfælles,  at  de  skyldes  Infektion,  hvad  enten  Infektionsbæreren  heder  Strepto- 
Staphylo-  eller  Pneumococcus,  og  at  der  optræder  Hjernefænomener,  som  i  hoi 
Grad  ligner  en  Leptomeningit,  hvad  enten  en  saadan  foreligger  —  hvad  der 
i  de  helbredede  Tilfælde  i  Regelen  er  umuligt  at  afgjøre  —  eller  i  Virkelig- 
heden er  en  Pseudomeningit  o:  en  otitis  interna  eller  media  (suppurativa).  Det 
indre  øre   findes  i    hvert  Fald    interesseret   i   alle   Tilfælde   af  Døvstumhed  med 

♦)  Cf.  Pag.  200. 
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denne  Aarsag,  og  hvad  Patogenesen  angaar,  er  det  heist  sandsynligt,  at  Mellem- 
øret  i  mange  Tilfælde  er  Udgangspunktet,  og  vistnok  oftere,  end  Tabel  103  alene 
lader  formode  (12.8  pCt.).  Specielt  oplysende  i  den  Henseende  er  de  tidligere 
nævnte,  af C.Rasch  udførte  Autopsier  af  Børn  (Hospitalstid.  1893,  No.  18—20),  hvor 
der  i  en  Række  Tilfælde  (10  af  61)  „er  klinisk  noteret  Tilstedeværelsen  af  Hjerne- 
symptomer,  der  flere  Gange  have  været  saa  heftige,  at  man  ikke  har  betænkt 
sig  paa  at  stille  Diagnosen  Meningitis,  medens  Sektionen  viste  Hjernehinderne  og 
Hjernen  normale",  men  derimod  en  purulent  Mellemørelidelse  (Labyrinten  ikke  under- 
søgt)  og  i  de  fleste  Tilfælde  Pneumokokker.  I  Overensstemmelse  hermed  sees 
CFabel  99)  Trommehinderne  ved  denne  „Sygdom"  væsentlig  forandrede  eller 
ødelagte  i  16.4  pCt.  og  normale  kun  i  33.6  pCt.  Der  er  vel  ingen  Tvil  om,  at 
de  mange  Tilfælde  med  sklerotiske  og  blakkede  Trommehinder  i  Mellemgruppen 
(s.  nævnte  Tabel)  er  ialfald  delvis  Vidnesbyrd  om  den  Vei  Sygdomsstoffet  har  vandret. 

Hermed  stemmer  ogsaa,  at  selv  purulente  Otiter  ofte  ikke  leder  til  Perforation 
af  Trommehinden  (s.  foran  Side  426,  Rasch).  Et  saadant  Tilfælde  er  saaledes  utvilsomt 
det  tidligere  nævnte  No.  665  (s.  Pag.  295).  Fra  Mellemøret  inficeres  videre  Laby- 
rinten gjennem  Vinduerne.  Hvor  Hjernebetændelsen  derimod  lader  Mellemøret  fri, 
maa  det  antages,  at  en  samtidig  eller  forudgaaende  Leptomeningit  ligger  til  Grund, 
saaledes  som  det  aabenbart  finder  Sted  ved  Nakkekrampen,  og  at  Infektionen  fra 
Cerebrospinalvædsken  trænger  frem  til  Peri-  og  Endolympen  gjennem  aqvæductus 
cochleæ  og  Hørenervens  Lymfebaner  og  derfra  til  Labyrintens  hindede  Dele.  I 
mange^  maaske  de  fleste  af  disse  Tilfælde  handler  det  vistnok  ogsaa  om  sporadiske 
Tilfælde  af  denne  Sygdom,  eller  Meningiten  er  fremkaldt  ved  Infektion  fra  Næse- 
hulerne  eller  suppurative  Processer  i  andre  Organer,  larverede  Udsletssygdomme, 
Bronkopneumonier  etc.  I  sjeldne  Tilfælde  sker  der  vel  ogsaa  gjennem  Blodet 
eller  Lymfesystemet  en  primær  Infektion  af  Labyrinten  uden  noget  meningealt 
Mellemled  —  Voltolinis  otitis  interna  —  en  Sygdomsform^  som  patologisk-anatomisk 
imidlertid  vanskelig  vil  kunne  skjelnes  fra  den  abortive  Meningit,  eftersom  Sporene 
af  en  saadan  —  ofte  maaske  kun  tilstede  som  et  Ødem  og  en  Hyperæmi  — 
meget  hurtig  fuldstændig  udslettes. 

Med  Hensyn  til  Tidspunktet  for  Døvhedens  Optræden  foreligger  en  Del  Op- 
lysninger  i  Tabel  104.  I  de  faatallige  suppurative  Tilfælde  (Side  358)  viser  den 
sig  enten  samtidig  med  Suppurationen  (2  Tilf.)  eller  ca.  1  Dag  før  (med  Sus  og 
Syngen,  ikke  Svimmelhed,  1  Tilf)  eller  først  74  Aar  efter  (I  Tilf.).  I  et  enkelt 
Tilfælde  gaar  der  endog  2  Aar  hen,  før  Døvheden  tager  sin  Begyndelse  (cf. 
Myginds  Tilf.  [af  M.  antaget  for  Cerebrospinal-Meningit],  1.  c.  Pag.  96,  hvor  Døv- 
heden opstod  ca.  1  Aar  efter  Sygd.s  Ophør).  I  ca.  Halvdelen  af  Tilfældene  har 
øreværken  begyndt  i  Sygdom  mens  Iste  Uge,  i  den  anden  Halvdel  først  ved  Syg- 
dommens  Ophør  eller  senere  —  indtil  Aaret  efter  (1  Tilf).  Man  kan  her  tænke 
paa  en  sekundær   Affektion    fra   Labyrinten    af,    saaledes  som  den  undertiden  — 

Habermann  mener  al  tid  —  finder  Sted  ved  Cerebrospinal-Meningit.  —  Et  Eksem- 
pel herpaa  er  maaske  det  ofte  nævnte  Tilf.  af  tvils.  mf.  Dsth.  (No.  lo,  i  A.  gml.  Hjernebet.),  hvor 
Stapespladen  er  luxeret  om  sine  2  Poler,    en  Stilling,    som   vel  vanskelig  kan  tænkes  at  være  kommet 

istand  mlen  ved  et  stærkl  Tryk  og  derfor  indenfra.  —    I    de    ikke  SUppurative  Tilfælde    (cf. 
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Side  360;  er  Devheden  i  over  Halvparten  af  samme  optraadt  i  de  første  Dage  af 
Sygdommen,  hos  mange  straks  i  dens  Begyndelse,  kun  i  2  Tilf.  (af  19)  under  Re- 
konvalesentsen  og  i  1  Tilf.  i  Løbet  af  '/£  Aar.  Ved  begge  Former,  men  navnlig 
ved  den  ikke  suppurative,  er  Døvheden  oftest  optraadt  pludselig,  sammenlignet 
med  Nakkekrampen  dog  heller  ikke  saa  sjelden  lidt  efler  lidt  (ved  den  suppurative 
Form  i  3  Tilf.  af  8,  ved  den  ikke  suppurative  i  11  Tilf.  af  41). 

De  foreliggende  Seklionsfund  er  følgende: 

1)  No.  42  Arch.  (1.  c.  Hospitalstid.  No.  48—49,  Mackeprang  &  Ibsen):  Intet 
i  Mellemøret.  Forgaarden  danner  en  større  Hule.  Buegangene  og  Sneglen  ud- 
fyldt  med  fast,  hvid  Benmasse,  „som  ikke  adskiller  sig  fra  den  omgivende  i  Ud- 
seende  og  Konsistens".  2)  No.  52  Arch.  (Schwartze):  Det  runde  Vindu  mangler 
paa  v.  Side.  I  Forgaarden  paa  h.  Side  en  Vævsmasse  af  Nervetraade  og  Binde- 
væv,  indleiret  i  Benet,  paa  v.  Side  en  solid  Benmasse.  Buegangene  og  cochlea 
mangler  (udfyldt  af  Benmasse).  Hørenerven  deler  sig  paa  høire  Side  i  sine  2 
Endegrene,  der  mangler  sine  Endeapparater.  Paa  v.  Side  er  den  fortyndet  og 
deler  sig  ikke. 

De  øvrige  Sektioner  refererer  sig  udtrykkelig  til  Cerebrospinal-Meningiten,  der 
forøvrigt  fremviser  ganske  lignende  Billeder  (s.  denne). 

For  den  Antagelse,  at  den  saakaldte  „HjernebetændeIse'  i  mange  Tilfælde  lager  sit  Udgang^s- 
punkt  fra  Mellemøret  taler,  ogsaa,  at  Defekterne  i  de  fleste  Tilfælde  med  denne  Diagnose  er 
fundet  nedad  i  Hørefeltet  (modsat  af,  hvad  Nakkekrampen  viser),  cf.  Tabel  93  og  Pag.  320. 


2)    Cerebrospinal-Meningit, 

Døvheden  ved  Nakkekrampe  skyldes  en  Betændelse  af  Labyrintens  hindede  Dele 
og  Hørenervens  perifere  Udbredning  sammesteds,  muligens  fremkaldt  ved  Indvandring 
af  Sygdommens  speciflke  Aarsag,  efter  nogle  den  saakaldte  Meningococcus  (Foå  og 
Bordoni-Uffreduzzi),  maaske  kun  en  Varietet  af  den  vanlige  Frånkelske  Diplococcus 
pneumoniæ*).     Den   samme   tandt  Habermann   i  Pus  og  Snitpræparater    fra    del 
indre  Øre  (Pathologische  Aratomie,  Schwartze*s  Hdb.  I,  Side  286)  og  Schwabach 
i  Pus  fra  Mellemøret,    som  han  antog  skrev  sig  fra  den  tilstedeværende  Labyrint- 
betændelse    (s.  s.  S.).      Det    kliniske   Billede,    ligesom   Obduktion    paa    et    lidligt 
Stadium    af  Sygdommen,   viser,    at  Ind vandringen  ialfald  i  Regelen    (Habermann 
antager  altid)   sker   fra  Meningerne,    først   og   fremst   gjennem    den    aabne  Vei    i 
aqvæductus  cochleæ    og  dernæst  langs  selve  Hørenervens  Lymfeskeder   (hyppigst 
den  sidste  Vei:    Moos,  Gradenigo).     Nervus   acusticus   angribes   paa  den  Maade 
fra  2   Sider    (Habermann)    og   lider   derved    mere   end    f.  Eks.  N.  facialis   (ifølge 
Gradenigo,  fordi  den  er  mindre  fast  af  Bygning).     Den  i  Begyndelsen  hyperæmiske, 
hæmoragiske   Proces    bliver   meget   snart   (i  Løbet    af  et  Par  Dage— 1  Uge)  sup- 

•)  Spørgsmaalet  er  forøvrigt  endnu  ikke  afgjort.  Der  er  ogsaa  fundet  en  anden,  mindre  Kapsel- 
kokke  (Diplococcus  intracellularis,  Weichselbaum)  ligesom  en  Sireptokok  (Bonome).  Leichten- 
steru  kuude  i  flere  Tilfælde  ikke  paavise  nogen  Kapselkokke. 
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purativ  (Pus  kan  være  tilstede  i  saadan  Mængde,  at  den  omtrent  fylder  Sneglens 
Trappegange)  og  fremkalder  dels  rent  mekanisk,  dels  ved  Toxinindvirkning  (maaske 
ogsaa  ved  Trombose  (Steinbriigge)  en  Vævsnekrose,  der  kan  naa  en  større  og 
mindre  Udstrækning  (Sneglens  basale  Del,  Buegangene,  den  hele  Labyrint).  I 
Begyndelsen  eller  i  lettere  Tilfælde  holder  Betændelsen  (Pus)  sig  væsentlig  i  det 
perilymfatiske  Rum,  medens  Lymfen  i  det  endolymfatiske  Rum  koagulerer.  Senere 
eller  i  heftigere  Tilfælde  gjennembryder  Pus  paa  et  eller  flere  Punkter  den  hindede 
Væg,  og  ødelæggelsen  skrider  paa  den  Maade  videre  til  større  eller  mindre  Dele 
af  Høreapparatet.  Det  kommer  til  Nekrose  af  Nerveelementerne,  de  perifere  og  i 
Hovednerven  selv,  som  ofte  findes  pusinfiltreret.  Stærkest  angribes  i  Regelen 
N.  cochlearis  i  den  basale  Del,  men  undertiden  modsat  (Schwabachs  Tilf.). 
Videre  angribes  Benet  selv,  der  fremkommmer  Destruktion  af  Skillevæggene  med 
Dannelse  af  større  og  mindre  nye  Hulrum,  der  ligesom  de  oprindelige  Hulheder 
fyldes  med  Granulationer,  for  igjen  at  organiseres  til  Bindevæv  og  Benvæv.  I  flere 
Tilfælde  har  man  fundet  de  betydeligere  patologiske  Forandringer  begrænset  til 
Buegangene  og  Mundingen  af  Sneglens  Vandledning,  hvad  Habermann  anteger 
muligens  forklares  af  rent  fysikalske  Forholde:  Ved  Patientens  Rygleie  synker  de 
i  Perilymfen  suspenderede  Mikroorganismer  i  større  Mængde  til  Labyrintens  dybeste 
Partier,  Buegangene.  —  Den  Svimmelhed,  som  ledsager  Ørelidelsen,  skyldes  Be- 
tændelse  af  Nerveapparatet  i  Buegangenes  Ampuller.  Herfor  taler  blandt  andet  en 
lagttagelse  af  Heller  og  Steinbrugge :  1 2  Tilfælde,  hvor  det  nævnte  Parti  fandtes  intakt, 
havde  der  heller  ikke  i  levende  Live  været  Fænomener  af  Svimmelhed  (Habermann 
I.  c.  Pag.  287,  Moos  1.  c.  Pag.  578).  —  Ved  svære  Læsioner  af  Labyrinten  del- 
tager sædvanligvis  ogsaa  Labyrintvinduerne  (Gradenigo,  Krankheiten  des  Laby- 
rinthes  etc,  Schwartzes  Hdb.  II.  Pag.  524):  „I  friske  Tilfælde  finder  man  Ero- 
sioner  af  Stigbøilepladen,  Ødelæggelse  af  Membranen  i  det  runde  Vindu,  med 
Udbredelse  af  den  purulente  Proces  til  Mellemøret;  i  ældre  Tilfælde  findes  Anky- 
lose  af  Stigbøilen  eller  Forsnevring  af  begge  Vinduer  ved  Hyperostose"  etc. 

Angaaende  Mellemørets  Forhold  til  Nakkekrampen  giver  Tabel  103—104  ingen 
Hjælp  til  Afgjørelse  af  Spørgsmaalet,  om  det  angribes  primært  eller  sekundært  eller 
samtidig*)  med  Labyrinten.  I  6  Tilfælde  af  63  (10.5  pCt.)  har  der  været  suppurativ 
ørelidelse,  men  der  mangler  enhver  enhver  Oplysning  om  Rækkefølgen  meljem  denne 
Lidelse  og  Labyrintlidelsen  (Døvheden).  Den  samme  Procent  har  Tabel  99:  Væs.  for- 
andrede eller  ødelagte  Trh.:  5  af  50  =  10  pCt.  mod  32  pCt.  normale.  I  over 
Halvparten  af  Tilfældene  er  der  Blakninger  og  Inddragninger.  Mellemørelidelsen 
er  i  hvert  P^ald  forholdsvis  sjelden  udpræget  og  maaske  ofte  samtidig  („tilfældig", 
Schwabach)  eller  sekundær,  idet  Invasionen  maa  antages  hyppigst  at  foregaa  fra 
Næsehulen,   hvor  Frånkels  Diplokok   ofte   er   fundet   ogsaa   hos    friske   Individer. 


•)  Cf.  derimod  No.  613:  8  Dage  efter  Sygd.s  Begyndelse  Ørelidelse,  10  Dage  senere  pludselig 
Døvhed  med  Sus  og  Svimmelhed.  Ing.  Opl.  Øreflod.  Se  ogsaa  No.  14:  i  T.  Kalkafsætning, 
Benledning,  No.  228:  i  T.  Kalkafs.,  ikke  Benledn.,  No.  736:   i  T.  aragtig,  tot.  døv,   No,  753: 

1 1  T.  Kaifkafs."''  ^^^^  "^  ^^^*  ^^^^"^  °*^'®  ^**^*)*  ^  '  '^*^^-»  ^°*  ^^3'  ^^^^  ^^^  ^^^^  ^^'^^ 
,Værk  paa  Benet  bag  Øret*.  Et  lignende  Tilfælde  omtaler  Ziemssen  i  Sygdommens  senere 
Stadium.    Begge  synes  at  være  gaaet  tilbage  af  sig  selv, 
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Men  det  kan  paa  den  anden  Side  neppe  benægtes,  at  Indvandringen  kan  foregaa 
gjennom  Tuberne  og  Mellemøret  til  Labyrinten  og  Meningerne  (gjennem  Vinduerne, 
sutura-petroso-sqvamosa  [Moos]  eller  canalis  facialis  [Gradenigo])  —  ligesom  vice 
versa;  herfor  taler  Hyppigheden  af  de  nævnte  Forandringer  i  Trommehinden,  samt 
at  der  hos  Voksne  under  Cerebrospinalmeningiten  optræder  Mellemørelidelser  uden 
Labyrintlidelse  (cf.  Moos  1.  c.)  Hgesom  Tilfælde,  hvor  Mellemørelidelsen  optræder 
før  eller  samtidig  med  den  øvrige,  og  hvor  samme  Kokke  kan  paavises  i  de  for- 
skjellige Høreafsnit.  Netter  antager  endog,  at  dette  er  den  vanlige  Vei.  Der  tii- 
trænges  dog  herom  videre  Undersøgelser*).  Døvheden  er  ifølge  Tabel  103  med 
overveiende  Hyppighed  optraadt  pludselig  (19  af  21  Tilf.  =  90.5  pCt),  kun  i  2 
TiU.  lidt  efter  lidt,  det  ene  suppurativt  (No.  271  og  500).  Vs  af  Tilfældene  (9) 
falder  paa  de  første  14  Dage  (deraf  5  Tilf.  paa  de  4  første  Dage),  Vt  mod  Syg- 
dommens  Slutning  (cf.  Side  359).  Resultatet  stemmer  med  Knapps  og  Moos "s 
lagttagelser.  Døvheden  er  undertiden  tiltagende  (s.  Pag.  361,  No.  686)  og  snigende, 
selv  hvor  den  under  Sygdommen  er  optraadt  pludselig  (No.  665,  686),  i  sjeldne 
Tilfælde  aftagende  (Steinbriigge),  væsentlig  afhængig,  som  det  synes,  af  Epidemi- 
emes  Karakter  (Ondartethed). 

Ogsaa  Sygdommen  kan  forløbe  kronisk  og  Døvheden  indtræde  indtil  Vs  Aar 
efter  Sygdommens  Begyndelse  (Knapp  1  Tilf.,  cf.  foran  Hjernebetændelse).  — 
I  Overensstemmelse  med  de  patologiske  Fund  iindes  Høredefekteme  ved  denne 
Døvhed  i  Regelen  opad,  øerne  nedad  i  Hørefeltet  (s.  Tabel  93).  —  I  alle  Tilfælde 
af  Døvstumhed  ved  denne  Sygdom  er  paavist  Labyrintlidelse  (cf.  No.  686). 

De  foreliggende  Sektioner  af  Døvstumme  ved  Cerebrospinal-Meningit  (fraregnet  de  under 
Hjernebet.  anførte)  er  følgende: 

1.  Fr.  Schultze  (Virchow,  Archiv  XIX  1890):  Sektion  5  Aar  efter  Sygdommen.  Mellemøret 
normalt.  Cortiske  Organ  mangler.  Labyrintens  Hulrum  for  største  Delen  ndfyldt  af  Benvæv 
og  Rundceller.     Hørenerveme  atrofiske,  Acusticus-Kjerneme  intakte. 

2.  Larsen  og  Mygind  (Arch.  f.  Ohrenh.  XXX) :  I  Mellemøret  mangler  Stapespladen, 
fenestra  ovalls  danner  en  Spalte,  f.  rotanda  lukket  af  Ben.  Forgaarden  forsnevret,  membranøse 
Indhold  mangler.  Buegangene  udfyldt  af  hvid  Benmasse,  der  ikke  skiller  sig  fra  den  om- 
givende. Det  samme  er  Tilfældet  med  Sneglen,  naar  undtages  2  smaa  Huler  i  Ifegyndelsen 
af  begge  Trapper  og  Antydning  til  iste  Vinding,  ligesaa  med  Vandlednbgeme.  I  meaL 
audit.  int.  er  maculæ  cribrosæ  mediæ  og  inferiores  (for  N.  vestibularis)  lukkede  af  Benmasse, 
tractus  foram.  (for  N.  cochlearis)  derimod  tilstede.  Begge  Hørenerver  betydelig  fortyndede. 
Degeneration  af  Nervus  vestibularis  alene,  altsaa  ikke  Inaktivitetsatrofi  paa  Grund  af  Døvheden. 
Derimod  var  en  saadan  tilstede  paa  Grund  af  Stumheden,  i  insula  Reilii  og  i  3die  Frontalgynis 
paa  venstre  Side  (smale,  flade). 

3.  Habermann  (Zur  Kentnis  der  otitis  intema,  Zeitsch.  f.  Heilkunde  Bd.  XII  1892,  Ref.  Arch. 
f.  Ohrenh.)  3  Aar  efter  Sygdommen:  I  Buegangene  Benvæv  og  nydannet  Bindevæv,  ligesaa  i 
Sneglens  iste  Vinding  med  Indmundingsstedet  af  Vandledningen,  og  som  Følge  heraf  en 
stærk  Udvidning  af  den  Reissnerske  Membran  og  sacculus  rotundus  (s.  Schwartres  Hdb.  I, 
Side  285 — 86,  Fig.  15  og  16).  Han  antager,  at  Infektionen  her  er  gaaet  fra  cavum  subarach- 
noidale  (Cerebrospinalvæsken)  gjennem  Sneglens  Vandledning  til  det  perilymfatiske  Ram  i 
Labyrinten. 


*)    Cf.  Pag.  362,    spee.  No.   753,    hvor  en  stærk  suppurativ    Mellemørelidelse  i  Forbindelse   med 
relativt  megen  Hørsel  og  -f-  Rinne  taler  for,  at  Mellemøret  er  Udgangspunkt. 
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De  øvrige  Sektionsfund  ved  denne  Sygdom  "tilhører  alle  ikke  Døvstumme    (Schwabach,  Haber 
mann,  Larsen  m.  fl.).      Lugaes  Tilfælde    (hæmoragisk  Betændelse)    opfattes  af  Habermann  som  tuber- 
kuløst. —  I  det  af  Moos  og  Steinbrttgge  beskrevne  Tilfælde  (Zeitsch.  f.  Ohrh.  XII  1883)  er  Ætiologien 
usikker  (Encefalit  i  v.  Hjernelap). 


3J    Skarlagensfeber. 

Sygdommens  egentlige  Aarsag  er,  som  bekjendt,  endnu  ikke  paavist.  Den 
optrædende  „difteroide''  Betændelse  i  Halsen  (angina  scarlatinosa)  og  de  suppura- 
tive  Betændelser  i  Mellemøret  og  det  indre  øre  synes  alle  at  skyldes  de  vanlige 
pyogene  Mikrober,  spee.  Streptokokker  (i  et  Par  Tilfælde  ogsaa  Stafylokokker,  Moos). 

I  de  fleste  Tillælde  af  skarlatinøs  Otit  angribes  Mellemøret 
først,  oftest  sandsynligvis  gjennem  Tuberne,  men  undertiden  straks  i  Sygd.s 
Begyndelse,  ja  endog  som  første  Symptom,  og  da  vistnok  af  hæmatogen  Op- 
rindelse  (et  Enantem).  I  svære  Tilfælde  kan  Betændelsen  være  difteroid,  med 
Belæg  som  i  Svelget  og  saagodtsom  altid  samtidig  med  denne.  De  her  anrettede 
Ødelæggelser  —  suppurativ  otitis  media  med  stærk  Svulst  og  delvis  Nekrose  af 
Slimhinden  og  Trommehinden  (Toxinvirkning),  ofte  med  Udstødning  af  ørebeD, 
Granulations-  og  Svulstdannelse  (Fibromer),  Periostit,  caries,  senere  Bindevævs- 
nydannelser,  Arstrenge  —  kan  i  sjeldne  Tilfælde  i  og  for  sig  fremkalde  saa  høi 
Grad  af  Døvhed,  at  Døvstumhed  bliver  Følgen.  Saaledes  i  nærværende  Materiale 
i  3  af  de  undersøgte  Tillælde  (s.  Pag.  296,  No.  48,  596  og  631).  Ikke  sjelden 
(Koren  17pCt.  [1.  c],  nærv.  Materiale  20pCt.,  s.  foran  Pag.  355)  angribes  sekundært 
eller  samtidig  Mastoidalcellerne,  med  Abscesdannelse,  caries,  Nekrose,  undertiden 
Facialisparalyse  (ved  Tryk  paa  eller  Betændelse  af  Nerveskeden  i  canalis  Fallopii). 
Overveiende  hyppigst  opstaar  dog  Døvstumheden  derved,  at  den  suppurative 
Proces  fra  Mellemøret  baner  sig  Vei  til  Labyrinten  —  gjennem  Vinduerne  eller, 
undertiden,  gjennem  den  ydre  Buegang  —  paa  samme  Maade,  som  det  ogsaa 
sker  ved  Difterit,  Meslinger,  Tyfoidfeber,  Influenza  (Pan otit,  Politzer).  I 
10  af  Habermann  (1.  c.  Pag.  281)  undersøgte  Tilfælde  af  Skarlagensfeber  med 
difteroid  angina  og  purulent  Mellemørelidelse*)  fandtes  i  1  (20  Dage  efter  Exan- 
temets  Begyndelse)  det  runde  Vindus  Membran  gjennemsat  af  en  smaacellet 
Infiltration  ligesom  Betændelse  (Infiltration)  i  Forgaardens,  Buegangenes  og  Tromme- 
huletrappens  Periost.  Lignende  Forandringer  fandtes  paa  enkelte  Steder  i  ligam. 
spirale  (specielt  i  Nærheden  af  det  runde  Vindn),  i  Spindelen  og  i  N.  acusticus. 
Overalt  her,  ligesom  i  Trommehulens  Slimhinde,  paavistes  Streptokokker.  I  et  andet 
Tilf.  var  Periost  væsentlig  kun  angrebet  i  den  basale  Del  af  scala  tympani  og  i 
den  horizontale  Buegang.  I  8  Tilf.  var  Labyrinten  fri.  —  Eller  Labyrinten  angribes 
pr.  Metastase,    o:    ad   hæmatogen  Vei,   primært  eller  samtidig  med  Mellemøre- 


^)   Koren  (Norsk  Mag.  1882,  Separataftr.  Side  9)  fandt : 

At  den    suppurative   otitis   media   i    Regelen    ledsager  de    strengere    Former   af  Skar- 
lagensfeber, 
at  den  i  Regelen  er  samtidig  med  SvelgafTektionen  og  Betændelsen  i  Halskjertlerne. 

28* 
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lidelsen,  ved  Infektion  gjennem  Halsens  Lymfekar,  saaledes  som  af  Moos  paavist 
ved  Difteri  og  Meslinger.  Herfor  taler  det  kliniske  Forløb  i  en  Del  Tillælde,  hvor 
Døvheden  optræder  pludselig  uden  Tegn  paa  Mellemørelidelse.  I  begge  Til- 
fælde  fiembringer  den  suppurative  Betændelse  inden  Labyrinten  væsentlig  de 
samme  Ødelæggelser  og  sekundære  Forandringer  (Osteosklerose),  som  allerede 
er  beskrevet  ved  Hjernebetændelse,  og  uden  at  derved  findes  Forskjelligheder, 
hvoraf  kan  sluttes  tilbage  til  den  specielle  Aarsag. 

Derimod  er  den  af  og  til  forekommende  Labyrintnekrose  med  Udstødning  af  hele  eller  større 
og  mindre  Dele  af  Labyrintkapselens  Indhold  (Sneglen  etc.)  en  væsentlig  skarlatinøs  Forekomst,  der 
imidlertid  næsten  altid  optræder  ensidig  og  ikke  vides  specielt  beskrevet  ved  Døvstumhed. 

Det  har  været  antaget,  at  den  primære,  „metastatiske"  Labyrintlidelse  var 
den  hyppigste  ved  den  skarlatinøse  Døvstumhed,  idet  Trommehindeme  i  de  fleste 
Tilfælde  fandtes  normale  (Hartmann,  1.  c.  Pag.  79,  Schmaltz  1.  c.  Pag.  162). 
Tabel  99  viser,  at  det  ikke  forholder  sig  saaledes.  Af  125  undsrsøgte  Tilf.  havde 
kun  22  =  17.6  pCt.  væsentlig  normale  Trh ,  derimod  72  =  57.6  pCt.  væsentlig 
forandrede  eller  ødelagte.  I  de  øvrige  Tilfælde  Blakninger  og  Inddragninger  af 
forskjellig  Art  (s.  Tabellen)  —  At  den  suppurative  Mellemørelidelse  er  det  hyp- 
pigste Mellemled,  viser  Tabel  103  og  104:  Af  197  Tilf.  havde  136  =  64  pCt. 
saadan  Ørelidelse  og  kun  61  =  31  pCt  ikke.  Af  23  Tilt.  med  Opiysninger  om 
Døvhedens  Begyndelse  i  Forhold  til  Suppurationens  er  den  i  14  =  60.9  pCt.  op- 
traadt  efter  samme  —  fra  et  Par  Dage  til  1  Maaned  — ,  i  8  Tilt.  =  34.8  pCt. 
samtidig,  i  1  Tilf.  (No.  246)  10  Timer  før  samme:  „8  Dage  efter  Sygd.s  Beg. 
pludselig  Smerte  i  Ørene  med  Hævelse  i  Kjæven  og  Halsen ;  10  Timer  efler  Døv- 
hed.  Derefter  øreflod".  Som  det  sees,  ingen  specielle  Labyrintsymptomer.  — 
Døvheden  kom  oftest  pludselig  (i  70  Tilf.  af  102  =  68.6  pCt.),  men  særlig  i 
de  ikke  suppurative  Tilfælde  (25  af  31  =  80.7  pCt.  mod  45  af  71  supp.  =  63.4 
pCt.).  I  10  af  39  Tilf.  =  25(.6)  pCt.  viste  Øreværken  sig  straks  ved  Sygdommens 
Begyndelse  —  d.  e.  sands,  hæmatogen  (nosogen,  Haug)  og  et  Bevis  paa  Sygdommens 
Voldsomhed ;  af  de  45  Tilf.  af  otitis  media,  som  Koren  iagttog  (blandt  426  Scar- 
latinapatienter  =  10.5  pCt.,  deraf  42  med  Optegnelser  om  Perforation,  1.  c,  Sepa- 
rataftryk  Pag.  2),  er  saaledes  det  tidligste  Tidspunkt  for  Gjennembruddet,  d.  e. 
da  Pus  viser  sig  i  Øregangen,  det  7de  Døgn  og  i  det  overveiende  Antal  (34  af 
42  =  81  pCt.)  Sygdommens  3die  Uge  (efter  den  14de  Dag)  og  senere  (indtil 
den  46de  Dag*).  I  15  Tilf.  af  36  (7  udgaar  paa  Grund  af  ubestemte  Angivelser) 
=  47  pCt.  viser  Suppurationen  sig  i  Sygdommens  Iste  Uge,  i  53  pCt.  i  Syg- 
dommens 14de  Døgn  og  senere  (indtil  Va  Aar  efter  sammes  Begyndelse).  I>en 
ledsagende  Mastoidallidelse  har  i  de  oplyste  5  Tilf.  vist  sig  henholdsvis  -i 
Løbet  af  Sygdommen  og  6  Uger,  10  Uger,  3V2  Maaned  og  3  Aar  etter  sammes 
Begyndelse  (kronisk  Øreflod).  1  1  af  disse  Tilf  udviklede  Døvheden  sig  lidt  efter 
lidt  (No.  430),  hos  de  øvrige  var  den  «straks  stærk"  eller  „fuldstændig,  da  Feberen 
var  over"  (No.  509);  i  1  Tilf.  (No.  540)  viste  øreflodet  sig  efter  Mastoidal- 
abscessens  Dannelse. 


♦)    Ogsaa  Burckhardt- Merian   finder,    at    Ørelidelsen   i  de  fleste    Tilfælde    optræder   i  Afskalniogb- 
perioden  (Volkmanns  Vortrage  No.  182,  Pag.  9). 
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Med  Hensyn  til  Døv  hedens  Begyndelse  i  Forhold  til  Sygdomnnens,  saa 
forholder  det  sig  dermed  i  de  suppurative  Tilfælde  onntrent  som  med  Suppura- 
tionen  selv.  I  7  af  16  Tilf.  (2  udgaar  paa  Grund  af  ubestemte  Angivelser)  =  43.8 
pCt.  viser  Døvheden  sig  i  Sygdommens  Iste  Uge,  i  de  øvrige  senere,  indtil 
6  Uger  efter.  I  de  ikke  suppurative  Tilf.  viser  den  sig  i  8  af  18  Tilf.  =  44.4 
pCt.  i  de  første  8  Dage  af  Sygdommen^  i  de  øvrige  fra  14  Dage  til  et  Par 
Aar  efter  sammes  Begyndelse  (No.  24:  „Syg  i  6  Uger  med  Øresmerter,  hvor- 
under noget  døv,  efter  et  Par  Aar  fuldstændig  døv").  At  ogsaa  Mellemøret  i 
mange  af  disse  Tilfælde  er  angrebet,  men  uden  at  det  kommer  til  Perforation, 
eller  dette  viser  sig  ved  Udflod  af  den  ydre  øreaabning,  derpaa  tyder  de  talrige 
Spor  (Blakninger,  Inddragninger),  i  Trommehindernes  Udseende.  En  „ikke  suppu- 
rativ  skarlatinøs"  ørelidelse  er  altsaa  ikke  synonym  med  en  primær,  labyrintær 
^nervøs**  Form;  den  kan  ogsaa  være  sekundær  efter  al  Rimelighed.  I  5  Tilf. 
(3  suppurative:  No.  590,  618,  734,  2  ikke  suppurative:  No.  134,  527)  er  omtalt 
Sygdommens  voldsomme  „tyføse",  ^cerebrale"  eller  „slaglignende"  Karakter. 

Det  samme  nævnes  af  Koren  i  det  ene  Tilf.,  som  endte  med  Døvstumhed  (1.  c.  Separataftr.  Pag. 
10),  øhvor  Døvheden  optraadte  de  allerførste  Dage  i  en  Skarlagensfeber  af  en  saa  voldsom  Karakter, 
al  dens  Invasion  var  fuldkommen  choklignende**.  Tilstanden  skyldes  utvilsomt  selve  Blodinfektionens 
Styrke  og  den  høie  Feber  (med  Hjernehyperæmi,  maaske  Hjemeødem  etc).  Døvheden  kan  have  samme 
Aarsag  og  beviser  i  hvert  Tilfælde  uden  specielle  Symptomer  intet  med  Hensyn  til  Lokalisationens 
Sxde,  som  maa  bedømmes  paa  vanlig  Maade  (Høreundersøgelser  etc). 

Ved  den  skarlatinøse  Døvstumhed  er  Defekterne,  som  nævnt,  fundet  lige  hyp- 
pig nedad  som  opad  i  Hørefeltet,  utvilsomt  paa  Grund  af  Mellemørets  hyppige 
(oftest  primære)  Medliden. 

De  foreliggend  Sektionsfund  af  skarlatinøs  Døvstumhed  er  endnu  meget  faa  i  Antal,  nemlig: 

1.  G.  Field*)  (1875):  Døv  2  A  gmL  scarlatina.  Fistel  bag  v.  Øre.  f  »7  A.  gml.  —  Begge 
Trommehinder  borte.  Trommehuleme  udvidede  ved  caries  i  Væggene,  navnlig  bagtil  og  nedad 
til  Mastoidalcellerne,  som  var  fyldt  af  ostagtig  Masse.  Det  indre  Øres  Struktur  ødelagt,  Bue- 
gangene og  Sneglen  fyldt  med  Betændelses-Produkter,  saa  at  deres  Konturer  vanskelig  kunde 
spores. 

2.  V.  Uchermann  (1883),  Zeitsch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXIII,  H.  i:  Døv  21/3  A.  gmL  Skarlagensf.,  f 
18  A.  gmL  tuberculosis  pulmonum.  Høire  Side:  Trommeh.  og  Trommehulens  Slimh.  samt 
Øreben  norm.  Stapes  ubev.  (forbenet  lig.  annulare),  membrana  fenestr.  rotund.  danner  en  for- 
benet Plade.  Af  de  bueformede  Kanaler  kun  en  Antydning  af  den  øvre  i  Form  af  en  Va  cm. 
lang  Kanal,  fyldt  med  løst,  fibrøst  Væv.  Vestibulum  forsnevret,  fortykket  Periost.  Af  cochlea 
eksisterer  kun  en  uregelmæssig,  i  cm.  lang,  enrummet  Kanal,  forøvrigt  antydes  kun  Stedet  ved  en 
guUig,  porøs  Kreds  i  Benet.  N.  acusL  norm.,  deler  sig  i  2  Grene,  der  ender  i  Benet.  — 
V.  Øre:  M.  tympani  5  Perforat.  Trommehulen  fyldt  med  slimet  Pus  og  brokkede  Masser, 
ligesaa  de  diploeliske  Hulrum  i  Temporalbenet.  Membr.  fen.  rot.  forbenet.  Labyrint  og  N.  acust. 
synes  normale  (mikrosk.  Unders,  af  de  hindede  Dele  ikke  udført),  i  cochlea  og  meat.  audit.  int. 
intet  Pus.  —  Forf.  antager,  at  Processen  paa  h.  Side  er  udclukkende  labyrintær  ♦*),  paa  v.  Side 
væs,  tympanal,  altsaa  svarende  til  de  Pag.  354  nævnte  Tilfælde  (No.  128  og  804). 


♦)    G.  Field,  diseases  of  the  ear,  third  edition,  London  1882,  Pag.  123.    Ikke  medtaget  i  Myginds 
Liste. 
••)   Bevisende  er  Tilfældet   ikke,    idet  n.  T,  kan    findes,   ogsaa  hvor  der  tidligere  har  været  endog 
Udflod,   ligesom  der  kan  have  været  en  lettere  Mellemørebetændelse,   der  ikke   ledede  til  Per- 
foration. 
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3.  H.  D  o  n  a  1  d  s  o  n  ♦)  (1890  og  1891,  Mellemøret  ved  Bryant  og  Labyrinten  ved  Sears),  Zeilscb. 
f.  Ohrenh.  XXIII  Bd.,  H.  2  Pag.  174  (Referat  af  Steinbrtlgge) :  Begge  Trh.  og  Øreben  borte, 
Vinduerne  forbenede.  Labyrinten  mangelfuldt  andersøgt,  som  det  synes  eksisterte  alle  Hulheder. 
Ingen  sekundær  Atrofi  af  N.  acustic.  (ganglion  spirale  delvis  bevaret).  Venstre  insula  og 
øvre  Temporalgyrus  lavere  og  smalere  end  normalt. 

4.  Moos  (1893),  Zeitsch.  f.  Ohrenh.  XXIII  Bd.,  H.  i :  9  A.  gml.  Skarl.  med  Øreflod  og  fold- 
stændig  Døvhed,  f  3  A.  senere  af  Lungetuberkulose  og  purulent  Meningit.  Begge  Trh.  ødelagte. 
Hammer  og  Ambolt  borte.  Stapes  bevægelig.  Bennydannelser  i  iste  Sneglevinding.  Det 
Cortiske  Organ  mangler.  Bindevævs-  og  delvis  Bennydannelse  i  begge  horizontale  Buegange  og 
øvre  Buegang  paa  den  ene  Side.  Derved  forklares  de  tidligere  tilstedeTzærende  Ligevægtsforstjr- 
reiser.  Sneglens  Vandledning  lukket  af  Benmasse.  Desuden  en  Del  destruktive  Forandringer, 
som  han  tillægger  den  terminale  Sygdom  og  de  fundne  Stafylokokker.  Forf.  antager,  at  de 
skarlatinøse  Forandringer  i  Labyrinten  skyldes  Indvandring  af  Mikroorganismer  i  de  endosteale  Kar 
i  det  indre  Øre.    Deraf  Destruktion  og  Nekrose  paa  den  ene  Side,  Nydannelse  paa  den  anden. 

5.  H.  Mygind  (1892)  Zeitch.  f.  Ohrenh.  XXIII  Bd.,  H.  3—4:  Skarl.  3V2  A.  gmL  med  Øre- 
flod og  Absces  h.  Side.  Hørte  her  høi  Tale  lige  ved  Øret  indtil  5  Uger  før  Døden,  f  Menin- 
gitis.  Caries  i  ydre  Øreg.  h.  Øre.  Trommeh.  og  Øreben  borte  begge  Sider.  Proc.  mastoidei 
danner  store  Huler  med  cholesteatomatøse  Masser.  Begge  Vinduer  er  paa  v.  Side 
udfyldt  afBe  nm  ass  e,  paa  høire  Side  kun  det  runde  (cf.  Høreevnen).  Laby- 
rinten paa  venstre  Side  fuldstændig  udfyldt  af  Benmasse,  paa  høire  Side  er  alle  Hulheder  tilstede, 
men  delvis  udfyldt  med  lignende  Masser  som  i  proc.  mast.,  med  aaben  Forbindelse  med  Mellem- 
øret gjennem  foramen  ovale,  hvor  stapes  mangler.  Paa  v.  Side  ender  Hørenerven  i  det  faste 
Ben,  paa  h.  Side  sandsynligvis  normalt  Forhold.  Nerven  selv  normalt  Udseende.  Antager 
Processen  i  Labyrinten  sekundær  til  Mellemørelidelsen.  —  Cf.  Uchermanns  Tilfælde,  som  det 
meget  ligner. 

6.  Moos  (1894),  Arch.  fUr  Ohrenh.  37  Bd.,  H.  3  og  4,  Verhandlungen  d.  otolog.  Sect.  anf  der 
XI  internat,  med.  Congress  in  Rom,  Ref.  Szenes:  8  A.  gml.  Skarl.  med  fuldst.  Døvh.»  3  A. 
senere  f  Meningit.  Indvandring  af  Epidermis  i  Mellemøret  med  Dannelse  af  smaa  Choleste- 
atomer.  Nydannet  Bindevæv,  Kar  og  osteoid  Væv  i  de  hindede  Buegange,  helbredet  Nekrose 
i  de  benede,  Bennydannelse  i  scala  tympani  paa  den  ene  Side,  i  begge  Trapper  paa  den  anden. 
Desuden  suppurativ  Betændehe  i  det  ikke  forbenede  Parti,  rimeligvis  tilhørende  den  terminale 
Lidelse. 


4)    Meslinger, 


Heller  ikke  ved  Meslinger  er  den  specifike  Aarsag  kjendt,  eller  hvor  ofte 
de  ledsages  af  ørelidelse  **).  At  det  er  en  hyppig  Komplikation  maa  dog  antages 
efter  den  almindelige  kliniske  Erfaring,  om  end  vistnok  vekslende  efter  Epidemiemes 
Karakter  og  Ondartethed.  I  de  fleste  Tilfælde  er  det  dog  lettere  Fonner  af 
Mellemøre-Betapndelse  (Habermann),   der   langt   sjeldnere  end  Skarlagensfeber  for- 


*)    Anatomical   observations   on   the    brain  and  several  sense-organs  of  the  blind  deaf-mute  Laura 

Bridgmann.  Americ.  Journal  of  Psychology,  Vol.  III  No.  3  og  Vol.  IV. 
**)  Angaaende  Forholdet  til  Skarlagensfeber  har  Blau  (L  c.  Pag.  140  og  142)  leveret  en  Sammen- 
stilling, hvorefter  Meslinger  staar  langt  tilbage  for  denne  som  Aarsag  til  Øresygdom  saavel  i 
det  hele  som  end  mere  i  de  suppurative,  men  navnlig  i  de  . nervøse"  (labyrintære)  Tilfælde. 
Saaledes  skyldes  af  13981  Øretilfælde  363  Meslinger  =  2.6  pCt.,  485  Skarlagensfeber  =  3.5 
pCt.  —  Af  3967  suppurative  Øretilfælde  skyldes  202  Meslinger  =  5.1  pCt.  mod  436  Skar- 
lagensfeber =  II  pCt.  Af  1445  øuervøse"  Øretilfælde  skyldes  10  Mesl.  =  0,7  pCt.  mod  63 
Skarlagensf.  =  4.4  pCt  End  større  er  Forskjellen  ligeoverfor  Døvstumhed  (cf,  Tabel  44,  Pag. 
197),  navnlig  her  i  Landet 
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anlediger  udbredte  nekrotiske  Processer  og  sandsynligvis  ofte  forbliver  fuld- 
stændig  latente.  I  det  mindste  fandt  Tobeitz*)  Betændelse  af  Mellemørets  Slim- 
hinde  med  purulent  el.  muco-purulent  Sekret  i  alle  17  obducerede  Tilfælde,  medens 
Sygdommen  kun  i  7  havde  aabenbaret  sig  i  levende  Live  (som  Otorrhoe).  Det 
samnne  fandt  Habermann  i  4  Tilfælde  og  Bezold  i  16  Tilfælde,  „saa  at  vi  maa 
være  fuldt  berettigede  til  at  opfatte  den  akute  Mellemøresygdom  som  en  integre- 
rende Del  af  Mesling-Processen"  (Schwartzes  Hdb.  II,  Pag.  309).  Kun  i  2  af 
disse  Tilfælde  var  Trommehinden  perforeret,  i  alle  de  øvrige  var  Processen  for- 
løbet  uden  objektive  og  subjektive  Symptomer.  „Kun  af  en  noget  mørkere  Farve, 
forminsket  Glans  og  ofte  en  ganske  let  radiær  Injektion  og  nogen  Frembugning 
af  Trommehindens  intermediære  Zone  kunde  man  slutte,  at  Mellemøret  var  med- 
afficeret.  Udprægede  objektive  Fænomener  viser  sig,  om  overhovedet,  i  Regelen 
først  i  Desquamationsperioden  (Wagenhåuser)**.  I  Sekretet  fandtes  her,  ligesom 
ved  Paracentese  i  levende  Live,  i  Regelen  Streptokokker,  undertiden  i  Renkultur, 
i  Halvparten  af  Tilfældene  Staphylococcus  albus,  noget  sjeldnere  Staphylococcus 
aureus  (Scheibe).  Tobeitz  ligesom  Blau**)  anser  Øresygdommen  ved  Meslinger 
for  en  primær  exantematisk  Sygdom  („hæmatogen"  Moos),  der  ligesom  den  lig- 
nende i  Aandedrætsorganerne,  Fordøielseskanalen  og  øiets  Conjunctiva  optræder 
før  Hududslettet***);  Wagenhåuser  derimod  anser  den  for  sekundær  tilNæsekatarren 
(gjennem  Tubeme).  Sandsynligvis  er  begge  Maader  virksomme  (Moos).  Saalænge 
man  imidlertid  ikke  ved  Paracentese  har  forvisset  sig  om  Slimhindens  Tilstand, 
vil  man  neppe  bestemt  kunne  afgjøre  Sygdomsveien  in  casu. 

Derimod  angribes  Labyrinten  i  det  hele  sjelden.  Lidelsen  giver  til  Gjengjæld, 
naar  den  indtræffer,  ifølge  Moos  en  slet  Prognose,  medens  Gradenigo  finder,  at 
Døvheden  i  Regelen  ikke  er  blivende,  og  at  selv  svære  Tilfælde  kan  helbredes 
(Schwartzes  Hdb.  11,  Pag.  448).  Ogsaa  her  maa  det  efter  de  kliniske  lagttagelser 
(normale  Trh.)  antages,  at  Infektionen  kan  være  baade  sekundær  (til  Mellemøre- 
lidelsen)  og  hæmatogen  (metastatisk).  De  foreliggende  —  taa  —  Sektioner  er 
alle  af  den  første  Slags.  Saaledes  fandt  Moos  f)  hos  en  3  A.  gml.  Gut,  f  2  Uger 
efter  Sygd.s  Begyndelse,  Trommehinden  fortykket,  inddraget,  Slimhinden  svullen,  i 
Trommehulen  Slim  og  afstødt  Epitel,  membrana  fenestræ  rotundæ  perforeret.  I  det 
indre  Øre  fandt  han  —  som  han  antager  paa  Grund  af  Indvirkning  af  de  fundne 
Kokker  —  Koagulation  af  Lymfe  og  Ophobning  af  Lymfeceller  i  den  membranøse 
Labyrints  Hulrum,  Trombedannelse  i  Blodkarrene,  udbredte  nekrotiske  Processer, 
betændelsesagtige  Processer  i  cochlea,  særlig  i  scala  tympani  med  Antydning 
til  begyndende  Bendannelse,  i  det  hele  samme  Forandringer,  som  vi  finder 
ved  alle  suppurative  Betændelser,  og  hvis  Enderesultat  er  en  større  eller 
mindre  Sklerosering  at  Fjeldbenet  med  større  og  mindre  ødelæggelse  af  alle 
Bløddele  og  Udfyldning  af  Hulhedeme  med  Benvæv.  Der  er  ogsaa  i  nogle  Til- 
fælde paavist  Blødninger,   specielt   i  selve  Hørenerven,   paa  Grund  af  Kamekrose 


*)    Arch.  f.  Kinderhcilk.    Bd.  VIII,  Pag.  321. 
♦»)   Arch.  f.  Ohrenh.    Bd.  XXVII,  Hefte  2—3. 

***)    Cf.  et  Par  Tilf.  af  Bolt  og  Haug,  hvor  manifest  Mellemørelidelse  viste  sig  før  Hududslettet 
(Haug,  1.  c.  Pag.  40). 
t)   Zeitsch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XVIII   (1888):     Untersuchungen   tlber  Pilzinvasion   des   Labyrinths  im 
Gefolge  von  Masem. 
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(s.  Moos  1.  c.  Pag.  597).  I  de  mere  kronisk  forløbende  Former  maa  man  antage 
en  ved  Infektionen  bevirket  skleroserende  Betændelse,  der  rammer  specielt  Nerveme 
eller  Labyrintkapselen,  saaledes  som  paavist  ved  Tyfus  (Bezold). 

I  et  afRohrer  meddelt  Tilf.  optraadte  hos  en  I2  aarig  Pige  pludselig  fuldstændig  Døvhed  paa 
begge  Øren,  8  Dage  efter  Meslingexantemets  Udbrud.  Subjektive  Lyd,  negativt  Fund.  Døvhedcn 
vårede  i  25  Dage^  men  vendte  saa  tilbage  efter  2  Dages  Hovedpine,  eiendommelige  Synsforstyrrelser, 
psykiske  og  nervøse  Tilfælde:  Forstemthed,  Melankoli,  stivt  Blik,  træge  Pupiller,  eklamptiforme  An- 
fald.  —  Moos  antnger^  at  her  kan  foreligge  en  Hæmoragi  i  N.  acusticus,  Rohrer  selv  en  Hjerne- 
og  Labyrinthyperæmi  med  Neurit  af  Hørenerven  og  transitorisk  Ødem  af  Aracbnoidea  og  enkelte 
Nerveskeder  paa  Grund  af  Infektion.  Den  sidste  Forklaring  er  sandsynligvis  den  rigtige.  —  An- 
gaaende  de  af  Moos  beskrevne  histologiske  Forandringer  i  Labyrinten  ved  Meslinger  og  Difteri  (s. 
foran,  Noten)  beklager  Habermann,  at  de  ikke  er  baseret  paa  friske  Præparater,  ^idet  specielt  de- 
generative Forandringer  vanskelig  lader  sig  skjelne  fra  saadanne,  som  skyldes  Forraadnelse  og  lang- 
varig Dekalcifikation  (Afkalkning)''. 

Kun  i  1  af  Tilfældene  (No.  68)  er  der  optraadt  Mastoidaliidelse,  der,  ogsaa 
som  caries,  af  og  til  komplicerer  den  morbilløse  Otit  om  end  langt  sjeldnere  end 
den  skarlatinøse  (cf.  foran,  Pag.  355).  Der  var  forøvrigt  i  dette  Tilfælde  allerede 
CøT  Sygdommen  Øreværk,  „som  tiltog  under  denne".  —  At  Labyrintlidelsen  ved 
Meslinger  i  Regelen  er  sekundær  i  Forhold  til  Mellemørelidelsen,  derfor  taler 
ogsaa  Tabel  99:  Af  15  Tilfælde  har  kun  2  normale*)  Trh.  (=  13.3  pCt.).  Paa 
den  anden  Side  har  kun  3  (=  20  pCt.)  væsentlig  forandrede  efler  ødelagte  Trh. 
Mellemøresygdommen  er  i  Regelen  ikke  af  de  voldsomme.  Det  samme  fremgaar 
af  Tabel  103:  Af  17  Tilf.  er  kun  6  suppurative  -=  35.3  pCt.  mod  11  ikke  sup- 
purative,  o:  perforative  (s.  ovf.)  =  64.7  pCt.  —  Angaaende  Døvhedens  Optræden 
giver  Tabellen  kun  faa  Oplysninger:  I  2  Tilf.  pludselig  Døvhed  (No.  257  og  175 
[det  sidste  ikke  suppurativt,  med  Hjernefænomener  og  Susen]),  i  5  Tilf.  Døvhed 
lidt  efter  lidt  (No.  18,  21,  68,  343,  357),  deraf  1  suppurativt  (No.  68),  4  ikke 
suppurative.  Angaaende  de  sidste  viser  Tabel  104,  at  Døvheden  begyndte  » negle 
Uger  efter  Sygd.s  Beg.«  i  et  Tilfælde  (No.  18  Bil.,  Sygd.  mild,  b.  T.  n.,  tot.  døvj, 
8/4  Aar  etter  Sygd.s  Heg.  i  det  andet  (No.  333,  b.  T.  inddr.,  blakkede,  tot.  døv), 
forøvrigt  mangler  Oplysninger. 

Herhen  hører  ogsaa  No.*  316  (s.  Pag.  354),  hvorom  det  heder:  ^Ørelidelsen  optraadte  meget 
stærk  ved  Slutningen  af  Meslingerne.  Fuldstændig  Døvhed  mærkedes  ved  Ørelidelsens  Ophør'  (b. 
T.  inddragne,  sklerotiske  bågt.,  Vokalhørelse  og  en  Del  Konsonanter.)  Der  skal  have  været  Hjerne- 
fænomener, men  om  Ørelidelsen  har  været  suppurativ  er  ikke  oplyst ;  efter  Trommehindenies  Udsccnde 
er  en  Mellemørelidelse  det  sandsynlige  Udgangspunkt. 

1  alle  undersøgte  Tilfælde  er  Døvstumheden  ved  Meslinger  labyrintær  (cf.  No. 
61,  Pag.  296). 

De  foreliggende  Sektioner  af  Døvstumhed  ved  Meslinger  er  følgende: 

1.  Arch.  f.  Ohrenh.  No.  36,  Mesl.  2V2  A.  gml.,  -j*  Tuberkulose  10^2  A.  senere  (Myginds  Liste, 
Mackeprang  og  Ibsen  [1831],  cf.  Hospitalst.  [1.  c]  No,  32 — 33):  Caries  i  Trommehulen.  Den 
udvendige  Buegang  er  udfyldt  af  Benmasse  i  sin  midterste  ^1^,  Adeiring  af  Benmasse  i  forreste 
crus  af  øvre  Buegang. 

2.  Arch.  f.  O.  No.  40,  Mesl.  5  A.  gml.,  -]-  Tuberkulose  1 1  A.  senere  (Mackeprang  og  Ibsen  [1832], 
Hospitalst.  No.  44 — 45):  Alle  Øreben  tilstede.  Runde  Vindu  lukket  af  Benmasse  i  Dybdeo* 
Samtlige  Buegange  og  hele  Sneglen  er  fuldstændig  udfyldt  af  en  Benmasse,  der  i  Udseende  og 
Konsistens  ikke  adskiller  sig  fra  den  omgivende.  Forgaardens  Forhold  kan  paa  Grund  af 
Præparationsmaaden  ikke  erkjendes  tydeligt. 


♦)    No.  18  og  258, 
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3.  My  gi  ad,  HospUalst.  3die  Række,  IX  Bd.,  1891,  1^4  A.  gml.  Meslinger  med  purulent  Udflod, 
i*  Lungebet  26  A.  senere:  Trommehinden  manglede  ene  Side  (i  Øregangen  og  cavitas  tympani 
geleagtige  Epitelmasser),  paa  den  anden  stor  Kalkafsætning.  Aditus  ad  antnim  manglede  ligesom 
antrum,  processus  mastoideus  i  sin  Helhed  sklerotiseret.  Ørebenene  tilstede  og  bevægelige. 
Ringe  Bevægelighed  i  Stapes-vestibularleddet.  Det  runde  Vindu  mangler  begge  Sider  og  For- 
dybningen  udfyldl  af  en  ujevn  Benmasse,  med  Spidser  og  Takker,  der  minder  om  Drypstens- 
dannelser.  M.  tensor  tympani  og  stapedius  mangler.  Recessus  epitympanicus  synes  normal. 
Det  membranøse  Indhold  ivcstibulum  og  canalis  semicircularis  mangler.  Cochlea  udfyldt  af  Ben- 
masse  undtagen  nederste  Halvdel  af  iste  Vinding,  der  er  fyldt  med  klar  Væske  ligesom  de  øvrige 
Hnlheder.  Heller  ikke  her  noget  membranøst  Indhold.  Nerv.  vestib.  og  cochlearis  ender 
blindt  i  Benmassen,  foramina  cribrosa  ligesaa.  Hørenervernes  Stammer  af  naturligt  Om- 
fang, ikke  atrofiske  (Borch).  Den  bagerste,  nederste  Del  af  Frontalvindingeme  paa  venstre 
Side  er  noget  afglattede  sammenlignet  med  høire  Side  (Inaktivitetsatrofi  paa  Grund  af  Slum- 
heden  ?). 


5J    Nervefeber  (væs.  Tyfoidfeber*), 

Abdominaltyfus  ledsages  ikke  sjelden  af  øresygdom,  om  end  i  vekslende 
Hyppighed  efler  Epidemiernes  Karakter,  fra  ingen  til  4  pCt  af  Tilfældene  (Boke**). 
Af  1243  Patienter  med  Tyfoidfeber  fandt  Bezold  ***)  50  med  ørelidelse,  0:  Mellemøre- 
sygdom  (41  akut  suppurative  [perforative],  2  i  Forbindelse  med  Tubeaffektion,  7  uden 
Perforation).  Han  omtaler  fra  sine  Journaler  forøvrigt  5  Tilfælde  af  ensidig  eller 
dobbeltsidig  total  Døvhed  (Labyrintlidelse,  sandsynligvis  sekundær)  efter  denne 
Sygdom,  hvor  der  i  2  Tilfælde  endnu  var  purulent  otitis  media  med  næsten 
fuldstændig  Ødelæggelse  af  Trommehinden^  i  de  øvrige  dels  normale  (1  Tilf.)  dels 
blakkede  Trh.  I  et  af  de  sidste  skal  der  under  Sygdom  men  have  været  Udflod 
af  15  Ugers  Varighed.  Kun  i  1  Tilfælde  mulig  primær,  men  forbigaaende  Laby- 
rintdøvhed  (Hyperæmi,  Hæmoragi?»,  saaledes  som  den  ogsaa  er  beskrevet  af 
Szenesf)  og  Gradenigo  (Schwartzes  Hdb.  II,  Side  451),  men  som  vistnok  oftest 
er  af  central  Natur  (Feber,  sopor).  Burkner  angiver  nervøs  Døvhed  i  ca.  V»  ^f 
de  tyføse  Tilfælde. 

Med  Hensyn  til  Patogenesen,  saa  er  Tyfusbacillen  endnu  ikke  paavist  i  Høre- 
organerneff).  Man  finder  kun  de  vanlige  pyogene  Bakterier  (E.  Frånkel).  Mellem- 
ørelidelsen  synes  i  de  fleste  Tilfælde  ikke  at  være  forplantet  fra  Næse— Svelgrummet 
(Hoffmann,  kun  i  de  lettere  Tilf  [Bezold]  eller  hvor  der  tillige  er  difteroid  Svelglidelse), 
men  primær,  nosogen  —  ligesom  paavist  ved  andre  Infektionssygdomme  —  og 
Labyrintlidelsen  igjen  sekundær  hertil.  Eller  denne  optræder  fra  Begyndelsen  af 
som  en  primær,  nervøs  Lidelse  uden  Tegn  til  nogen  otitis  media.  I  den  Hen- 
seende  er   forøvrigt   at   lægge  Mærke   til,   at   saadan  ligesom  ved  Meslinger  kan 

*)    Angaaende  de  Bemærkninger,  som  kan  gjøres  ved  Diagnosen,  s.  Pag.  207. 
**)    IV  internat,  otolog.  Kongres  (1888),  Bruxelles.     Compte  rendu  258. 
♦♦*)    Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXI  (1884). 
t)    Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXVI. 

tt)  I  den  sidste  Tid  er  Tyfusbacillen  paavist  i  forskjellige  Benlidelser,  som  kan  følge  paa  Tyfoid- 
feberen. Der  er  saaledes  en  Mulighed  for  (cf.  næste  Side),  at  den  samme  vil  kunne  findes  ogsaa 
i  visse  Tilfælde  af  Mastoidallidelse  under  eller  efter  denne  Sygd.  (Parsons:  Post-typhoid  bone- 
lesions  (Annals  of  surgery  1895,  Nov.,  ref.  i  Cenlralbl.  f.  Bakteriologie  XIX  Bd.  Hft.  6—7,  1896). 
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findes  fpaavist  ved  Sektion)  uden  at  foranledige  Perforation  eller  andre  tydelige 
Symptomer.  De  svære,  purulente  Former  optræder  først  i  Sygdommens  4de  U^e 
(Bezold,  Wagenhåuser).  —  Slimhinden  i  Mellemøret  og  navnlig  i  proc.  mast.  findes 
ofte  blodinfiltreret  eller  stærkt  hyperæmisk  og  svullen,  Destruktionen  af  Tromme- 
hinden  forholdsvis  liden,  Perforationen  i  Regelen  opad  og  bagtil  (Haug).  Mastoidal- 
lidelsen  giver  i  det  hele  oftere  Indtrykket  af  at  være  den  primære  Ørelidelse  og  er 
maaske  myelogen  —  en  osteomyelitis.  Herpaa  tyder  navnlig  Tilfælde  med  hurtige, 
voldsomme  Destruktioner  (Brieger:  Kliniske  Beitrage  zur  Ohrcnheilkunde,  Pag.  103). 
I  et  af  Moos  og  Steinbriigge  undersøgt  Tilfælde  af  sekundær  Labyrintlidelse  (Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  XIII,  H.  2  og  3)  fandtes  foruden  Læsioner  af  Mellemøret  (Adhæsioner  etc.) 
smaa  Hæmoragier  i  vestibulum  med  Bindevævsnydannelse  og  Periostit,  Fortykkelse 
af  det  runde  Vindus  Membran,  Pigmentophobning  i  Buegangene  (Tegn  paa  tidligere 
Blødning).  Moos  (Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenh.  V)  fandt  forøvrigt  i  flere  Tilf. 
en  smaacellet  Infiltration  af  den  hindede  Labyrint,  o :  begyndende  Betændelse,  „der  i 
stærkere  Grader  kan  gaa  over  til  purulent  eller  lede  til  Fedtdegeneration,  Atrofi 
og  Nekrose"  (Schwartzes  Hdb.  I,  Pag.  571).  Det  patologiske  Substrat  for  de  rent 
nervøse  Former  er  endnu  lidet  kjendt.  —  Noget  Sektionsfund  af  Døvstumhed 
ved  Tyfus  foreligger  ikke. 

Af  de,  forøvrigt  faa,  undersøgte  Tilfælde  i  nærværende  Materiale  (8)  er  75 
pCt.  (6)  totalt  døve,  2  har  delvis  Vokalhørelse  (s.  Tabel  82).  Af  disse  har  igjen 
3  normale  Trommehinder,  de  øvrige  forskjellige  Blakninger,  ingen  væsentlig  for- 
andrede eller  ødelagte.  Sammenlignes  Resultatet  med  Tabel  103,  hvor  tillige 
Anamnesen  er  ta^t  tilhjælp,  saa  finder  vi  her  af  23  Tilf.  6  suppurative  (26.1 
pCt.),  17  ikke  suppurative  (73.9  pCt.).  Døvheden  kom  pludselig  i  11  Tilf.  (mod 
3  lidt  efter  lidt),  navnlig  i  de  ikke  suppurative  Tilfælde  (8  mod  2  lidt  efter  lidt,  i 
de  suppurative  3  mod  1).  —  Sammenlignes  endelig  med  Tabel  104,  saa^  finder 
vi,  at  Suppurationen  og  Døvheden  i  det  ene  suppurative  Tilfælde  optraadte  allerede 
8  Dage  efter  Sygdommens  Begyndelse  (altsaa  akut),  i  det  andet  først  V2  Aar 
efter  og  tiltagende  lidt  efter  lidt.  I  de  ikke  suppurative  Tilfælde  (8)  optraadte 
Døvheden  i  de  fleste  (7  Tilf.)  pludselig  (i  2  Tilf.  med  Sus  og  Syngen),  i  1  Tilf. 
lidt  efter  lidt  (med  Sus  og  Svimmelhed  14  Dage  efter  Sygdommens  Begyndelse).  — 
Hos  de  øvrige  optraadte  ørelidelsen  straks  i  Sygd.s  Begyndelse  i  2  Tilfælde,  i  de 
øvrige  (5)  først  i  Sygdommens  senere  Stadier  (4  Uger  og  mere). 

Hvad  man  kalder  de  «nervøse"  (labyrintære)  Tilfælde  synes 
saaledes  ved  den  tyføse  Døvstumhed  at  være  i  absolut  Overvægt, 
ligesom  Labyrinten  i  alle  er  stærkt  impliceret 

I  2  ikke  undersøgte  Tilfælde  (af  ialt  40  =  5  pCt.)  skal  der  have  været 
Mastoidalabsces  (s.  Pag.  355). 

Ogsaa  ved  den  exantematiske  Tyfus  synes  Ørelidelser  at  være  hyppige  —  optil  50  pCt.  af 
Tilfældene  — ,  men  her  oftest  godartede,  Perforationerne  i  Trommehindeme  meget  smaa  (nedad,  Hart- 
mann) og  uden  Tendens  til  Destruktion,  Labyrintlidelser  i  ^3  af  Tilfældenei  men  oftest  forbigaaende 
(kongestiv  Hyperæmi,  Haug,  1,  c.  Pag.  100). 
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6)    Kighoste, 

Sygdommens  specifike  Aarsag  er  fremdeles  ukjendt.  De  komplicerende  øre- 
lidelser  synes  dels  at  skyldes  den  ledsagende  „Katar**,  der  fører  til  en  suppurativ 
otitis  media  med  eventuel  sekundær  Labyrintlideise,  dels  Hæmoragier,  der  som 
bekjendt  hyppig  ledsager  denne  Sygdom  under  Hosteanfaldene,  og  som  dels  rammer 
Mellemøret,  undertiden  med  Bristning  af  Trommehinden  (cf.  No.  642:  „ Hostede, 
saa  Blod  kom  ud  af  Mund,  Næse  og  Øren"),  dels  Labyrinten  med  undertiden 
varig  Døvhed  til  Følge.  -—  Sektionsresultater  foreligger  ikke  ved  denne  Sygdom. 
Med  den  nævnte  Udvikling  stemmer  ogsaa  Læsionernes  klinisk  mere  godartede 
Karakter.  Af  de  8  undersøgte  Tilf.  (Tabel  82  og  83)  er  saaledes  ingen  totalt 
døve,  og  hele  2  (25  pCt.)  har  Ord-  og  Sætningshørelse.  Det  ene  af  disse  (No. 
331),  tilhørende  den  suppurative  Gruppe,  er  kun  tunghørt,  og  Døvheden  skyldes 
efter  Undersøgelsen  vistnok  kun  Mellemørelidelsen  (1  T.  borte,  1  T.  stor  Perfora- 
tion,  Pus.  Hører  alle  Stg.,  P.  A.  og  G.  P.  samt  Ur  i  3—4"  og  Hvisken).  Det 
andet  (No.  780)  med  normale  og  bevægelige  Trommehinder  (ikke  øreflod  under 
Sygdommen)  viser  Billedet  af  en  aabenbart  ganske  lokal  Labyrintlideise,  saaledes 
som  den  let  vil  kunne  opstaa  efter  begrænsede  Blødninger  i  cochlea  med  sekundær 
Atrofi  af  Stedets  Nerveapparat  (Cortiske  Organ  etc).  Saaledes  høres  paa  høire 
Øre  kun  svagt  Stg.  2048,  paa  venstre  ikke  3072,  derimod  de  øvrige  og  G.  R, 
Benledning,  Rinne  -}-.  Hører  alle  Vokaler  og  de  fleste  Konsonanter  samt  kjendte 
Ord.  Defekterne  er  ikke  store  nok  til  at  udelukke  Sætningshørelse;  hvorledes 
Tunghørtheden  forøvrigt  skal  forklares,  kan  kun  være  Gjenstand  for  Gisninger 
(Fortykkelse  af  Forgaardens  Periost,  delvis  Atrofi  af  N.  cochlearis  etc). 

I  det  hele  var  ifølge  Tabel  99  Trommehinderne  normale  i  2  af  de  8  Tilfælde 
(No.  783  fs.  ovf.]  og  641:  Lydh.  1  ø.,  ikke  Øreflod,  men  Tilfældet  kompliceret 
med  Skarlagensf.  V«  Aar  senere),  kun  i  1  „væsentlig  forandrede  eller  ødelagte"  (det 
ovenn.  No.  331),  i  de  øvrige  større  og  mindre  Blakninger.  De  suppurative  Til- 
fælde var  i  Antal  de  andre  noget  underlegne  (Tabel  103:  5  =  45.5  pCt.  mod  6 
=  54,5  pCt.).  Døvheden  er  i  2  Tilfælde  opgivet  at  være  opstaaet  pludselig, 
begge  ikke  suppurative,  i  3  Tilfælde  lidt  efter  lidt,  deraf  2  suppurative  (det  3die 
er  ovenn.  No.  642).  —  Med  Hensyn  til  Tiden,  da  Suppurationen  indtraadte,  inde- 
holder  Tabel  104  kun  Oplysning  om  1  Tilf.:  «Straks  efter  Sygdommens  Begyn- 
delse",  medens  Døvheden  mærkedes  flere  Maaneder  senere,    i  2  andre  Tilfælde  findes 

anført:     Øreflod  under  Sygdommen  (No.  259)  og  efter  samme  (No.  301*):  med  paafølgende  Øreværk). 

I  Tabellens  2det  Tilfælde   optraadte  Døvheden   først  1  Aar   efter  øreværkens  Be- 
gyndelse,  men  tiltog  raskt.    Ikke  undersøgt. 

I  1  Tilf.,  No.  783,  er  der  muligens  Komplikation  med  Hydrocefalus,  der 
synes  at  kunne  fremkaldes  ved  denne  Aarsag. 


*)    Tilhører  Laurdal  i  Jarlsberg,  ikke  Telemarken. 
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7)    Lungebetændelse , 

Da  Lungebetændelsens  egentlige  (sandsynlige)  Aarsager,  de  Frånkelske  og  Fried- 
lånderske  Diplokokker,  ogsaa  flndes  i  Mellemøret,  hvor  specielt  den  første  hyppig 
foranlediger  en  suppurativ  otitis  media,  er  Patogenesen  ved  den  pneumoniske  Dsth. 
forsaavidt  let  forklarlig,  som  en  Mellemørelidelse,  der  kan  gaa  forud  for  (Moos, 
Schwartzes  Hdb.  I,  Pag.  580)  eller  ledsage  Lungelidelsen  (sekundær  Otit,  2  Tilf. 
Finkler)  og  alene  (s.  No.  578)  eller  ved  sekundær  AlTektion  af  Labyrinten  frem- 
kalde Døvhed.  Da  den  samme  Diplokok  imidlertid  ogsaa  synes  at  være  Nakke- 
krampens Aarsag,  kan  Labyrinten  ogsaa  tænkes  afficeret  paa  samme  Maade 
gjennem  en  forudgaaende  Meningit  (gjennem  Blodet  eller  Etmoidallabyrintens  Lymfe- 
baner,  hvor  Næsens  Bihuler  lider  med  [Weichselbaum]  eller  gjennem  løsrevne, 
purulente  Tromber  fra  Pulmonalveneme  [Huguenin]).  —  Sektionsfund  af  pneumo- 
niske ørelidelser  foreligger  ikke  (cf.  dog  foran  Raschs  Undersøgelser  af  Mellemøret 
ved  Bronkopneumoni  hos  Smaabørn). 

Ifølge  Tabel  82  er  Halvparten  af  de  i  nærværende  Materiale  omhandlede 
pneumoniske  Døvstumme  totalt  døve  (50  pCt.),  2  har  delvis  Vokalhørelse  og  1 
Sætningshørelse  (No.  518).  I  sidste  Tilfælde  mangler  nøiagtig  Stemmegaffelunder- 
søgelse,  men  Høreevnens  Grad  (alle  Vokaler  og  fleste  Konsonanter  6"  fra  Øret 
alm.  Stemme)  tilligemed  de  inddragne  Trommehinder  taler  for  en  Mellemørelidelse 
f.  Eks.  en  Stapesankylose,  der  vilde  kunne  give  ganske  det  samme  Billede  og 
være  en  tiltrækkelig  Aarsag  til  Døvheden.  —  Af  de  undersøgte  5  Tilf.  viser  ingen 
normale  Trh.  (s.  Tab.  99),  hvad  der  tyder  hen  paa,  at  Mellemørelidelsen  i  hvert 
Fald  er  det  vanlige  Mellemled,  deraf  i  Tilf.  (No.  89)  stor  central  Perf.  af  Trh.  paa 
den  ene  Side  med  Pus  i  Mellemøret,  i  de  øvrige  forskjellige  Blakninger.  —  Efter 
Tabel  103  er  forøvrigt  kun  2  Tilf.  suppurative,  4  ikke  suppurative  (o:  ikke  per- 
forerende eller  ingen  Oplysninger  om  Øreflod).  I  2  Tilf.  var  Døvheden  pludselig, 
1  i  hver  Gruppe,  i  det  suppurative  Døvheden  samtidig  (straks),  stærk  og  pludselig 
(ovenn.  No.  89). 


8)    Difterit  (diphteria), 

Af  de  2  Tilf.,  som  skyldes  denne  Sygdom,  er  det  ene  suppurativt,  det  andet 
ikke.  Hos  begge  er  Døvheden  opstaaet  lidt  efter  lidt,  i  det  ene  3 
Maaneder  efter  øreværkens  Begyndelse  (Tab.  103  og  104).  Nogen  Undersøgelse 
foreligger  ikke.  Difteribacillen  (Loefflers)  er  paavist  i  Mellemøret  af  Hirsch 
(Z.  f.  Ohrenh.  XIX).  Moos  fandt  i  Labyrinten  Streptokokker  i  3  Tilf.  af  septisk 
diphteritis  faucium.  Infektionsveien  er  som  ved  Skarlagensfeber  dels  gjennem  Tuben, 
dels  gjennem  Blodet  (hæmatogen).  —  Sektionsfund  af  difteritisk  Døvstumhed 
foreligger  ikke. 
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9)    Kopper  (variolæ). 

I  det  eneste,  forøvrlgt  ikke  uangribelige,  Tilfælde  (s.  foran,  Pag.  213)  er  der 
ingen  Oplysning  om  Symptomerne.  Ifølge  Wendt  (Arch.  fiir  Heilkunde  XIII)  er 
Hyperæmi  (ofte  med  Haemoragi)  og  Betændelselsestilstande  (Svulst)  i  Tubens  og 
Mellemørets  Slimhinde  hyppige  Fund  ved  denne  Sygdom.  I  et  af  Moos 
t)eskrevet  Tilfælde  hos  en  ung  Pige,  død  i  Suppurationsstadiet  af  Sygdommen, 
fandtes  purulent  Mellemøre-  og  Labyrintsygdom  (Streptokokker),  o:  Panotit.  I  et 
andet  Tilfælde  optraadte  bilateral  Ørelidelse  med  lidt  efter  lidt  aftagende  Hørelse 
indtil  fuldstændig  Døvhed  3  Maaneder  efter  overstaaet  variola  (Schwartzes  Hdb. 
1  Pag.  570).  —  Den  specifike  Sygdomsaarsag  kjendes  ikke. 


10)     Vandkopper  (varicellæ). 

En   meget   sjelden  Aarsag   (ligesom  de  følgende  11—20,  s.  Pag.  214).    I  det 

ævnte  Tilf.  opstod  Døvheden  pludselig,  ingen  Oplysning  om  øreflod  (b.  T.  svagt 

blakkede).     Delvis  Vokalhørelse,  ingen  Benledning,  altsaa  sandsynligvis  en  «meta- 

statisk**    eller   hæmoragisk  Labyrintlidelse.      Sektionsfund    foreligger    ikke.      Den 

specifike  Sygdomsaarsag  ukjendt. 


11)    Røde  Hunde  (nibeolæ). 

1  suppurativt  Tilfælde.  Undersøgelse  foreligger  ikke  (cf.  Side  214).  —  Blau 
har  et  Tilf.  med  purulent  otilis  media.  Sektionsfund  foreligger  ikke.  —  Den 
specifike  Sygdomsaarsag  ukjendt. 


12)    Ansigtsrosen    (erysipelas). 

1,  sandsynligvis  ikke  suppurativt,  Tilfælde  med  Hjernefænomener  (s.  No.  621 
Bilag,  Anmærkning).  Ikke  undersøgt.  —  Ansigtsrosen  kan  ifølge  Moos  fremkalde 
Mellemørelidelse  ved  direkte  Forplantelse  fra  Øregangen  af,  selv  uden  Perforation 
af  Trommehinden,  eller  gjennem  Tubeme  ved  Rosen  i  Næse  eller  Svelg  (primær 
i  Forhold  til  Ansigtets  eller  sekundær).  Sektionsfund  foreligger  ikke.  I  nær- 
værende Tilfælde  maa  man  nærmest  tænke  paa  en  Streptokokindvandring  i  Laby- 
rinten, maaske  med  en  Meningit  som  Mellemled  (s.  foran,  Hjernebet.). 
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13)    Gigtfebsr. 

Tilfældet  er  ikke  uangribeligt  (cf.  Side  214)  ligesom  Sygdomsaarsagen  i  sig  selv 
dunkel  og  ukjendt.  I  det  toreliggende  Tilf.  er  der  paa  det  ene  øre  Sætnings- 
hørelse  i  1  Fods  Afstand,  paa  det  andet  (v.  ø.)  total  Døvhed.  H.  T.  sklerotisk 
Flek  bågt.,  bev.  D.,  v.  T.  lidet  bev.  D.  Benledning  ikke  undersøgt.  Det  otoskopiske 
Fund  ligesom  Høreundersøgelsen  tyder  nærmest  paa  en  Mellemørelidelse,  paa  det  ene 
øre  maaske  udelukkende  (f.  Eks.  AflFektion  af  Vinduerne),  paa  det  v.  med  sekundær 
Affektion  af  Labyrinten.  Man  har  i  den  senere  Tid  sat  Gigtfeberen,  specielt  den, 
som  optræder  efter  en  angina  lacunaris,  i  Forbindelse  med  en  Streptokokindvandring, 
et  Slags  Pyæmi.  Det  ligger  nær  at  tænke  sig  noget  lignende  ved  Ørekomplika- 
tioner  under  denne  Sygdom. 

M  o  o  s  har  iagttaget  et  Tilfælde  af  apoplektiform  (Méniéres)  Døvhed  i  Rekonvalesent-Stadiet 
af  akut  Leddereumatisme  kompliceret  med  Endokardit  (Emboli  ?).  I  et  andet  Tilfælde  optraadte  i  5te 
\}gt  af  denne  Sygdom  forskjellige  cerebrale,  hyperæstetiske  Fænomener  med  Smerteanfald  og  Hyper- 
akusisy  i  8de— 9de  Uge  tiltagende  Tunghørthed,  der  endte  med  total  Døvhed.  —  Ifølge  Wolf  angribes 
ogsaa  Ørebenenes  Leddeforbindelser.  —  Sektionsfund  foreligger  ikke.  ' 


14)    Cholera  asiatica. 


En  yderst  sjelden  Aarsag,  hvortil  der  kun  flndes  beskrevet  I  Sidestykke  (s, 
Pag.  215).  Undersøgelsen  viser  udpræget  Labyrintlidelse  med  Defekter  baade 
opad  og  nedad  i  Hørefeltet.  Denne  kan  maaske  skyldes  de  voldsomme  Kram- 
per (Hæmoragi^),  men  ogsaa  degenerative  Processer,  som  de  nylig  ved  denne 
Sygdom  er  beskrevet  af  Tschistowitsch  (s.  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  1895, 
Pag.  457). 


15)    Kusma  (parotitis  epidemica), 

Sygdoromen  er  en  sjelden  Aarsog  til  Døvstumhed  (s.  Pag.  a  1 5),  idet  Ørelidelseme  ofte  er  en- 
sidige og  samtidige  med  Parotissvulsten  (Toynbee),  men  yder  et  interessant  Eksempel  paa  aabenbar, 
pludselig  Labyrintlidelse  pr.  Metastase  (Habermann)  eller  derved,  at  Almensygdommens  Infektions- 
stof  (der  endnu  er  ukjendt)  slaar  sig  ned  (lokaliserer  sig)  i  det  indre  Øre  ligesom  andetsteds  (parotis, 
gl.  submaxillaris,  Testiklerne,  mammæ,  prostata,  Ovarierne,  Nyrerne,  Taarekjertlen  [i  Tilf.],  Syns 
nerven  [Amblyopier  med  Kongestion  af  Papillen,  neuritis  optica  med  Atrofi  af  Papillen])  og  fremkalder 
Hyperæmi  og  Betær.delse  (serøst  og  hæmoragisk  Exsudat)  sammesteds,  undertiden  i  Øret  førend  i 
parotis.  Tilfdi-lde  af  sidste  Art  er  beskrevne  af  Lemoine  og  Lannois  (cit.  Gradenigo,  Schw.  Hdb.  II, 
Fag.  442),  Gellé  (maladies  de  Toreille,  Pag.  591),  Haug  (I.  c.  Pag.  76).  I  Regelen  optræder  dog 
Ørelidelsen  under  Parotitens  Forløb  eller  umiddelbart  efter  dennes  Tilbagegang,  oftest  pludselig  med 
Sus,  Svimmelhed,  Hovedpine,  Brækning.  Smerte  mangler  ofte  eller  varer  kun  nogle  Timer.  Samtidig 
en    hurtig   tiltageiide   Tunghørthed,   der   i  Løbet    af  et  Par  Dage   ender  med  ofte  total  Døvhed*). 


•)  „I  andre,  selv  svære  Tilfælde,  kommer  Hørelsen  tilbage  uden  nogen  Behandling'  —  eller  under 
Anvendelsen  af  Condurango  (Kosegarten.  —  Moos  antager  i  disse  Tilfælde  et  serøst  Exsudat, 
i  de  øvrige  et  hlodigt,  i  Sneglen  alene  eller  i  hele  den  hindede  Labyrint  [Moos  1.  c.  Pag.  586]) 
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Baade  Svimmelhed  og  Smerte  kan  mangle  og  Døvheden  optræde  pludselig,  total  og  symptomløst  i  Løbet 
af  I  Nat  '*).  Mellemøret  findes  i  Regelen  normalt^  undertiden  et  serøst  (Kosegarten)  eller  serøst-blodigt 
Exsudat  (Haug),  eller  Inddragning  af  Trommehinden  (Buck,  Gellé),  undertiden  ogsaa  Øreflod  (Grazzi, 
Hang).     Mellemørelidelsen  er  dog  i  Regelen  lidet  fremlrædende  ligeoverfor  Labyrintlidelsen. 

I  det  foreliggende  Tilfælde  i  nærværende  Materiale  viser  ogsaa  det  otoskopiske 
Fund    tydelige  Tegn  paa  tidligere  Mellemørelidelse,  ialfald  paa  venstre  øre:    v.  T. 

indd raget,  Ar  nedad  og  fortif,  nedre  Halvdel  hvid,  for  tykket,  fastvokset  promont.,  ubev.  D.  H.  T. 
blakket,  hvid,  Spor  af  Lyskegle,  bev.  D.  Hører  h.  Øre  Stg.  145 — 256  svngt,  forøvrigt  intet.  Rinne 
-{-  (ved  stærkeste  Anslag  lidt  fra  Benet).  Der  er  tillige  meget  store  Tonsiller,  der  kan  tænkes  at 
staa  i  Forhold  til  Mellemørelidelsen,  som  uden  anamnestiske  Oplysninger  forsaavidt  intet  beviser. 

Det   eneste   foreliggende   Sektionsfund   (angaaende   en  ikke  Døvstum)   er   af 
Toynbee,  som  fandt  Blødning  i  Sneglen. 


16—20)    Koldfeber,  Influensa-  Kokoppety  Dysenteri,  Gulfeber, 

Af  DøYstumbed  ved  den  første  Aarsag  indeholder  Materialet  et  forøvrigt  tvilsomt  Tilfælde  (s. 
IHig.  215),  af  Døvstumhed  ved  Influenza  har  jeg  seet  et  Tilf.  f.  efter  85. 

De  ved  Intermittens  optrædende  Ørelidelser  synes  i  Regelen  at  have  Karakteren  af  Trofo- 
neuroser.  Akustiske  Forstyrrelser  ved  Malaria  er  beskrevet  af  Ferreri  (fra  Rossis  Klinik)  og  antaget 
at  skyldes  Lidelser  i  selve  Hørenerven.  Sektionsfund  foreligger  ikke.  —  Ved  Influenza  har  Moo$  be- 
skrevet 2  Tilfælde  af  Labyrintlidelse  med  pludselig,  antagelig  hæmoragisk  Døvhed,  det  ene  en  exkvisit 
morb.  Méniére,  det  andet  fuldstændig  Døvhed  (uden  Svimmelhed)  i  Forbindelse  med  en  pludselig, 
hæmoragisk  Trommehinderuptur.  I  andre  Tilfælde  handler  det  om  en  sekundær  Betændelse  i 
Labyrinten  fra  Mellemøret  af  (Lannois),  Gradenigo  har  et  Tilfælde  i  Forbindelse  med  Nefrit  og  retinitis 
albuminurica  (L  c.  Pag.  448).     Sektionsfund  foreligger  ikke. 


21)    Syphilis  hereditarta. 

Hin  ton  fandt  Hyperæmi  af  Mellemøret  og  Labyrinten,  spee.  i  Forgaarden, 
i  et  Tilf.,  hvor  Døvheden  endnu  var  liden  (Moos,  1.  c.  Pag.  594).  Baratoux 
fandt  hos  43  undersøgte  Børn  (fra  nogle  Timer  til  4  Aar  gamle)  27  Gange  Sygdom 
i  Trommehulen,  deraf  12  Gange  tillige  i  Labyrinten,  4  Gange  i  denne  alene.  De 
første  bestod  væsentlig  i  kataralske  og  suppurative  Betændelser**),  i  de  sidste 
fandtes  Hyperæmi,  Hæmoragi  (der  i  et  Tilfælde  fyldte  scala  tympani  og  ductus 
cochlearis   i   den   basale  Vinding,     i   et   andet   ductus   cochlearis  i  Nærheden  af 


*)  Gradenigo:  Hos  en  4^/2  A.  gml.  Gut,  hvis  yngre  Bror  havde  typisk  Parotit,  optraadte  2  Dage 
senere  pludselig  smertefuld  Svulst  af  Testikleme,  der  samme  Dag  veg  for  Isomslag.  Barnet 
gik  munter  tilsengs.  Om  Morgenen  mærkede  Moderen,  at  det  var  totalt  døvt  paa  begge  Øren. 
Ikke  Svimmelhed  eller  Smerter  i  Øret  eller  Svelget  (sands.  Blødning  i  Sneglen  alene). 
*•)  Kan  optræde  kort  efter  Fødselen  (Wilson,  Z.  f.  Ohrh.  XV:  hos  3  Søskende)  og  helbredes  ved 
specifik  Behandling. 
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Toppen),  betændelsesagtig  Infiltration  i  Bløddelene,  Periostit,  samt  en  prolifere- 
rende  Betændelse  i  Arterievæggene  med  Forsnevring  af  Lumenet,  delvis  med 
aneurysmatiske  Udvidninger.  Om  de  senere  Stadier  foreligger  endnu  ingen  Under- 
søgelser  (Habermann,  Schwartzes  Hdb.  I  Pag.  291).  Optræder  hyppigst  hos 
Kvindekjønnet  (i  et  Forhold  som  5:  1  [MinosJ  eller  5:  2  [GradenigoJ).  De  2 
Side  217  beskrevne  (ligesom  2  senere  iagttagne)  Tilfælde  var  alle  Pigebøm. 

I  3  af  Moos  og  SteinbrUggc  (Z.  f.  Ohrenh.  XV),  SteinbrUggc  (Z.  f.  Ohrenh.  XVI)  og  Gradeniijo 
(1.  c.  Pag.  432)  offentliggjorte  Obduktionsfund,  det  sidste  af  en  døvstum  Pige,  er  Anamnesen  usikker. 
De  fundne  Forandringer  er  forøvrigt  væsentlig  de  samme  Bindevævs  og  Ben  nydannelser  med  Sklero- 
sering  af  Vævet,  som  findes  ved  de  flekte  afløbne  infektiøse  Betaendelser  i  Labyrinten. 


fi)    Døvhedens  Patogenese  og  patologiske  Anatomi  ved  primære  (selvstændige, 

idiopatiske)  Øresygdomme. 

IJ    Øreværk  (otitis  med,  suppurativa). 

De  primære  suppurative  øresygdomme  (cf.  Pag.  218)  skyldes  de  samme  pyogene 
Bakterier  (navnlig  Strepto-Stafylo-  &  Pneumokokker),  som  ogsaa  ved  de  egentlige 
Infektionssygdomme  i  Regelen  er  de  virksomme,  og  der  er  foisaavidt  ingen  anden 
Væsensforskjel  mellem  dem,    end  at  de  primære  i  Regelen    forløber    mindre  vold- 
somt (cf.  Skarlagensfeber)  og  oftest  først  efter  et  længere,  kronisk  Forløb  angriber 
Labyrinten,   —  ligesom  at  Mellemøret   altid   er   det   først   angrebne.      Af  de  29  i 
Tabel    103   opførte   Tilfælde    kom    saaledes   kun    i    V4   Del    (7    Tilf.)    Døvheden 
pludselig,    i  de  øvrige  lidt  efter  lidt.     Det    samme  fremgaar   af  Tabel  104    (Pag. 
358),  hvor  Døvheden  i  4  af  10  Tilfælde  først  viste  sig  V2— 2  Aar  efter  Suppurationens 
Begyndelse.     I  12  af  69  Tilf.  ==  17.4  pCt.    deltager   Mastoidalprocessen  i  Betæn- 
delsen,  men  dog  er  der  i  2  af  de  6  undersøgte  Tilfælde  Ord-  og  Sætningshørelse 
(s.  Pag.  355).      1  det  hele   findes   denne   Høreevne   i    5   af   27   undersøgte  Tilf. 
(s.  Tabel  82)  =  18.5  pCt.,    og   Sygdomsprocessen  er  ialfald  i  1  Tilf.    (No.  109, 
s.  Pag.  296)    utvilsomt  begrænset  til  Mellemøret  alene,    men   sandsynligvis  i  flere 
(cf.  No.  270,  294,  Benledning  dog  ikke  undersøgt).    Er  derimod  Benledningen  op- 
hævet  (No.  609)  tiltrods  for  Ordhørelse,    tyder  dette  absolut  paa  en  Medlidelse  af 
Indreørets  nervøse  Apparat,    en  Atrofi  eller  „torpor"  af  samme    (cf  Pag.  421).  — 
Defekterne    falder    hyppigst   nedad    (s.  Pag.  320)   som    ved    Mellemørelidelser.     I 
de  overveiende  fleste  Tilfælde  har  dog  Mellemørelidelsen  før  eller  senere  forplantet 
sig  til  Labyrinten  eller  fremkaldt  en  sekundær  Betændelse  i  samme  med  fuldstæn- 
dig  eller  delvis  Døvhed    til  Følge   (s.  Tabel  82).      De  Veie,  ad  hvilke  dette  sker, 
maa  antages  at  være  de  samme  som  de  tidligere  ved  de  forskjellige  Infektionssyg- 
domme anførte  (spee.  gjennem  Vinduerne),  ligesom  det  endelige  Resultat  sandsynligvis 
er  den  samme  Forbenings-  og  Skleroser ingsproces  af   Labyrintkapselen  eller  dens 
Bløddele   som  gjentagende  allerede  er  beskrevet.    Habermann  (1.  c.  Pag.  282)  har 
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et  Tilfælde  af  kronisk  Otore,  hvor  det  efter  fleraarig  Brug  af  kunstig  Tromme- 
hinde  (Vatkugle)  kom  til  et  Gjennembrud  af  det  ovale  Vindu  med  purulent  Be- 
tændelse  af  det  indre  Øre.  „Svund  af  Nerverne  navnlig  i  den  basale  Vinding, 
Bindevævs-Adhæsioner,  Forkalkninger  og  Bennydannelser  er  hyppige  Følger  af 
forudgangne  Betændelser".  —  Den  suppurative  Mellemørelidelse  kan  vedvare  som 
saadan  eller  gaa  fuldstændig  tilbage  og  efterlade  endog  væsentlig  normale  Tromme- 
hinder  (s.  Tabel  99,  3  Tilf.  af  23  --  13  pCt.). 

Det  eneste  Sektion5»fund  af  Døvstumme^  som  muligens  hører  hid,  er  No.  53  Myginds  Liste, 
Arch.  f.  Ohrenh.  XXX,  Moos:  I  det  4de  Leveaar  dobbeltsidig  Ørelidelse  og  Mastoidal-caries. 
I  det  5te  Leveaar  ^Mundfaule"  (ulcerøs  Stomatil),  hvorefier  fuldstændig  Døvhed.  Død  af  Hjerne- 
-yj»dom  50  Aar  gmL  H.  M<?mbr.  tympani  mangler,  cavitas  lympani  delvis  lukket  af  Benmasse  lige- 
«.om  den  benede  Del  af  Tuben.  Hammer  og  Ambolt  mangler  ligesom  Muse.  tensor  tympani.  Det 
runde  Vindu  lukket  af  Ben.  Stapes  existerer  kun  delvis  og  fuldstændig  ubevægelig.  V.  ydre  Øre- 
gang forsnevret  i  den  benede  Del,  Mellemøret  danner  en  stor  Hule,  fyldt  med  Cholesteatommasser.  I 
hoire  Forg.iard  2  Exostoser,  Sækkenes  Vægge  fortykkede;  venstre  For^/aard  lukket  af  Benmasse,  ugesaa 
lUiegangene  samme  Side.  Den  benede  cochlea  paa  høire  Side  skleroiiseret,  paa  venste  Side  udfyldt 
nf  Ben. 


2)    Anden  Øresygdom. 

Herunder  er,  som  før  nævnt  (Pag.  219),  opført  alle  „ikke  udtrykkelig  som 
suppurative  betegnede  Oresygdomme".  I  mange  Tilfælde  handler  det  herved 
Litvilsomt  om  katarralske  Mellemørelidelser,  som  sekundært  angriber  Labyrinten, 
i  et  Par  Tilfælde  tyder  dog  Trommehindens  LJdseende  nærmest  paa  en  tidligere 
suppurativ  Proces  (No.  354  og  486),  eller  denne  viser  sig  først  sekundært  i  F^or- 
hold  til  Døvhed  og  Facialislammelse  (No.  548).  Den  lader  sig  forøvrigt  heller 
ikke  udelukke  i  No.  147  og  151  (cf.  Pag.  354),  ligesom  i  det  hele  den  skarpe 
Grænse  mellem  suppurative  og  katarralske  Processer  ikke  længere  lader  sig  opret- 
holde,  —  bortseet  fra,  at  de  første  kan  foreligge,  uden  at  det  kommer  til  Perfora- 
tion.  Det  er  de  samme  pyogene  Bakterier,  som  ved  begge  Former  træder  i  Virk- 
somhed,  og  det  forskjellige  Resultat  synes  foruden  af  „Jordbundens**  BeskafTenhed 
iDisposition,  almindelig  eller  lokal,  tilfeldig  [Infektionssygdom]  eller  varig  [kon- 
stitutionelj)  væsentlig  at  afhænge  af  Mikrobernes  Mængde  og  Virulens.  Betæn- 
delsen  viser  sig  kun  som  en  slimet  Metamorfose  af  Celleprotoplasmaet  (overfladisk 
Katar),  som  en  Infiltration  af  Siimhinden  med  Rundceller  og  Hyperplasi  (medens 
Toxinerne  kan  fremkalde  Forandringer  af  Benet,  Karnekrose  og  Blødninger)  med 
regressiv  Metamorfose  (Sklerose);  eller  som  Pus  (cf  Moos,  1.  c.  Pag.  554).  I  det 
hele  flndes  væsentlig  forandrede  el.  ødelagte  Trh.  i  5  af  7  Tilf.  (Tabel  99)  lige- 
som Ord-  og  Sætningshørelse  i  4  af  9  Tilf,  d.  e.  44.4  pCt.  (Tabel  82  og  83). 
1  af  disse,  No.  8,  er  tidligere  omtalt  (Pag.  294).  I  7  af  13  Tilf.  er  Døvheden 
pludselig,  deraf  6  „ikke  suppurative"  (Tabel  1C)3,  cf.  ovf).    lalfald  i  en  Del  af  disse 
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maa  Processen  antages  at  være  udelukkende  eller  væsenllig  labyrinUer.  I  1  Tilf. 
handler  det  saaledes  om  „Méniéres  Sygdom"  eller  Symptomgruppe  (No.  347)  af 
labyrintært  Udspring  (cf.  Pag.  396\  i  et  andet  (No.  799)  tyder  Døvh.s  Pludselighed 
og  Hurtighed  paa  det  samme,  men  Affektioncn  her  maaske  begrændset  til  Sneglen 
(ingen  Svimmelh.,  s.  Tabel  104,  Pag.  360  og  Tab.  107,  Pag.  403).  Ogsaa  de  2  Tilf., 
der  er  kompliceret  med  refrigerium,  men  hvor  Døvheden  er  kommet  lidt  efter  lidt 
(No.  531  og  548),  forklares  bedst,  ialfald  det  første,  som  opstaaet  ved  et  labyrintært 
Exsudat,  hæmorragisk  eller  serøst,  med  specielt  Sæde  i  Forgaarden.  Den  sekun- 
dære Labyrintlidelse  kan  opstaa  pludselig  selv  mange  Aar  efter  Mellemørelidelsen 
(Dsth.  erhv.  efter  85,  No.  5:  3  A.  gml.  ^Øreflugt"  [Smerter],  11  A.  gml.  pludse- 
lig Døvhed;  aragtige  ubevægelige  Trh.,  Lydhørelse  med  Defekter),  men  udvikler 
sig  hyppigst  lidt  efter  lidt  (s.  No.  151).  No.  623  f.  49  er  efter  Beskrivelsen  (ikke 
undersøgt)  sandsynligvis  en  Sklerose  (Arv,  6  A.  gml.  øresygdom,  ikke  Øreflod, 
«talte  endnu  ved  Konfirmationsalderen  nogenlunde  foistaaeligt,  forstaaes  nu  (1885) 
kun  af  de  Nærmeste"). 

Den  saakaldte  Méniéres  Sygdom  eller  Syinptomgnippe  benævnes  saaledes  efter  den  inasVc 
Læge  Méniére  (den  ældre),  som  først  beskrev  den  i  l86l.  En  ung  Pige  blev  efter  en  stærk  For- 
kjøleljie  under  Menstruationen  pludselig  døv  under  ledsagende  Øresus,  Svimmelhed  og  Bræk- 
nitig.  Patienten  døde  5  Dage  senere,  og  Sektionen  viste  et  hæmoragisk  Exsudat  i  Forgaarden  og 
Buegangene.  Nogen  egen  Sygdom  (sui  generis)  er  det  ikke,  som  M.  antog,  men  et  Symptomkompleks, 
som  imidlertid,  naar  det  optræder  pludselig  uden  Feber  og  paafolges  af  varig  eller  længere  Tids  Døvhed, 
tyder  paa  en  Blødning  eller  serøst  Exsuilat  i  Labyrinten  og  specielt  de  nævnte  Hulrum.  Den  benævnes 
ogsaa  efter  Knapps  Forslag  apoplektiform  Døvhed  (Méniére)  i  Modsætning  til  den  langt  hyp- 
pigere, ved  Mellemørelidelser  optrædende  Form,  som  forøvrigt  kan  ligne  meget,  men  hvor  Døvheden 
er  forbigaaende  (kortvarig),  og  hvor  Aarsagen  er  en  Irritation  af  AmpuUerne  ved  pludselig  forøget 
Tryk  gjennem  Stapespladen  (Væskeansamling  i  Trommehulen,  akut  Tubastenose  etc.)  eller  ved  Be- 
tændelse  i  Labyrintkapselen  omkring  Vinduerne  (Stapesankylose)  eller  pr.  Refleks. 

Den  apoplekti forme  Døvhed  kan  optræde  ved  de  forskjelligste  Sygdomme,  saasom  Syfilis,  andre 
Infektionssygdomme,  Leukæmi,  Trauma,  Menstruationsforstyrrelser  (vikarierende  Blødninger),  men 
ogsaa  hos  tidligere  tilsyneladende  friske  Personer. 

Den  af  Voltolini  (og  Griesinger)  beskrevne  akute  Labyrintbetændelse  hos  Bøm,  med  Feber. 
Kramper,  Bevidstløshed  af  nogle  Timers  eller  Dages  Varighed  og  med  Døvhed  og  Svimmelhed  til 
Følge,  er  vistnok  i  mange  Tilfælde  en  Meningitis  cerebro-spinalis,  der  ofte  optræder  med  aborti%'e 
Former.  I  andre  Tilfælde,  specielt  hvor  et  udtalt  refrigerium  foreligger,  er  en  primær  Labyrintlidelse 
ikke  udelukket.  S.  f.  Eks.  No.  531:  3  A.  gml.  Øresygdom  (heftig  Forkjølelse),  ikke  Øreflod.  pVar 
en  kold  Dag  faldt  i  Søvn  paa  Marken  og  sov  nu  i  4  Døgn  næsten  uaf  brudt,  skreg  heftigt  indimellem. 
Efter  4de  Døgn  rolig,  talede,  men  tunghørt  og  kunde  hverken  staa  eller  gaa.  Døvheden  tiltog  lidt 
efter  lidt.     Efter  i  A.  Talen  borte*. 

Patologisk-anatomisk  vil  saadanne  Tilfælde  —  som  overlever  Sygdommen  —  ikke  kunne  skjelnes 
fra  lignende  af  meningitisk  Oprindelse,  idet  Forandringeme  i  Hinderne  efter  nogen  Tids  Forløb  ofic 
sporløst  forsvinder,  —  De  af  Politzer  og  Gradenigo  beskrevne  Sektionsfund   er  derfor  ikke  bevisende. 

Foruden  de  ved  den  suppurative  øtelidelse  omtalte  destruktive  Forandringer 
er  der  ved  den  sekundære  Labyrintlidelse  —  hvor  Mellemøret  viste  Tegn  til 
tidligere  Betændelse  —  paavist  Atrofi  af  Nerven  og  Gangliecellerne  i  Sneglen 
(Habermann).  Hæmoragiske  og  fibrinøse  Exsudater  i  Labyrinten  er  gjentagende 
paavist,  bl.  a.  af  Lannois  ved  Leukæmi.  Politzer  (Lehrbuch,  3die  Udg.  Pag.  533| 
omtaler  et  Tilfælde,  hvor  det  kliniske  Billede  tydede  paa  Labyrintblødning,  og  hvor 
Sektionen  14  Aar  senere  viste  en  Exostose  i  den  ydre  Labyrintvæg,  „som  genetisk 
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sandsynligvis  staar  i  Forbindelse  med  en  Blødning  fra  Periost  paa  dette  Sted*. 
Angaaaende  Sklerosen  s.  foran  under  mf.  Dsth.  —  Sektionsfund  af  Døvstumme 
med  anamnestiske  Oplysninger,  som  kan  henvise  dem  til  denne  Gruppe,  fore- 
ligger ikke. 


f)    Devhed  som  Følge  af  Trauma,  Forkjølelse,  Krampe,  Rakit  og  andre  tildels 

ubestemte  Sygdomme. 

/;    Trauma  (ydre  Vold,  Fald,  Stød  i  Hovedet). 

Volden  er  i  de  fleste  Tilfælde  indirekte  (s.  Pag.  221),  uden  suppurativ  Mellem- 
ørelidelse,  med  pludselig  Døvhed  (Tabel  103),  sandsynligvis  ved  Labyrintblødning 
eller  paa  Grund  af  en  ved  Rystelsen  bevirket  Nervelammelse.  Et  typisk  Eksempel 
er  No.  272:  7  A.  gml.  Fald  fra  en  Sten.  «Faldet  efterlod  ingen  Skramme,  men 
han  blev  liggende  uden  Sans  og  Samling  i  2  Døgn.  Efter  den  Tid  Høresansen 
borte.  Han  klagede  i  længere  Tid  over  Sus  og  Duren  for  ørene".  I  et  enkelt 
Tilfælde  (No.  806)  omtales  akut  Øreflod  sammen  med  pludselig  Døvhed ;  muligens 
foreligger  her  en  Bristning  af  Trommehinden  eller  en  Blødning  i  Trommehulen 
med  sekundær  Infektion.  Eller  der  optræder  efter  Traumet  sekundær  Hjerne- 
betændelse,  i  1  Tilfælde  i  Forbindelse  med  en  cerebral,  sandsynligvis  meningeal, 
Hjerneblødning  (No.  263:  2  A.  gml.  Fald  mod  et  Bord.  „Sad  paa  et  Bord  og  faldt 
med  Hovedet  mod  Bordskiven.  Efterlod  Lamhed  i  venstre  Arm  og  Ben  til  4  A.s 
Alder**.  Tidligere  Lydhørelse,  nu  total  Døvhed.  Et  andet  Tilfælde  med  mulig 
kortikal  Blødning  og  Lamhed  er  omtalt  under  Afasi  (Pag.  334). 

At  Døvheden  skyldes  en  Labyrintlidelse,  derpaa  tyder  bestemt  i  mange  Til- 
fælde de  foreliggende  Høreundersøgelser  med  udtalte  Defekter  og  øer  i  Høre- 
omraadet  (s.  spee.  No.  205),  samt  at  der  som  Regel  ikke  foreligger  Symptomer 
fra  andre  Hørenerver.  I  de  nævnte  Tilf.,  hvor  saadanne  foreligger,  er  Muligheden 
at  en  central  Aarsag  til  Døvheden  ikke  udelukket.  Ogsaa  en  dobbeltsidig 
Acusticuslidelse  (Blødning  i  Nerveskeden)  kan  tænkes  som  Aarsag  til  nedsat 
Hørsel,  spee.  hvor  denne  ikke  naar  de  høieste  Grader  (ef.  No.  504).  Gradenigo 
har  et  saadant  Tilf.  (Sehwartzes  Hdb.  II,  Pag.  456). 

I  2  Tilf  er  Volden  mere  direkte  (ørefik,  No.  78  og  407).  Hvorvidt  her  fore- 
ligger en  traumatisk  Mellemørelidelse  med  sekundær  Infektion  og  Labyrintlidelse 
eller  en  primær  saadan  som  Følge  af  Rystelsen,  kan  ikke  sees  af  Anamnesen, 
ligesom  Undersøgelse  mangler. 

Bochdalek  (Myginds  Liste,  Arch.  f.  Ohrcnh.  1.  c,  No.  48)  fandt  i  et  Tilf.  af  traumatisk 
Hjernelidelse  (,Svier  Sygdom  efter  Fald  fra  et  Bord  i  2  Aars  Alderen")  Buegangene  forsnevrede  og 
tildels  lukkede  med  Bsnmasse  eller  forsynet  med  „Benvorter^. 

Atrofi  af  Nerven  i  Spidsen  af  Sneglen  fandt  Habermann  hos  en  56  aarig  Kone  8  Aar  efter  et 
Trauma  med  Indtrykning  af  høire  Parietalben  (nedadstigende  Atrofi),  Lu^æ  Atrofi  at  Snegl enervens 
Mamkedc  (Arch.  f.  Ohrenh.  XV  Bd.). 

Symptomer  af  en  Bristning  af  selve  Labyrintkapselen  (fractura  basis  cranii,  Blødning  fra  Ørene, 
Udirædelse  af  Cerebrospinalvæske)  findes  ikke  nævnt  i  Skemarne. 
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2)    Forkjølelse  (refrigeriuml 

Angaaende  Diagnosens  Usikkerhed  og  Vanskelighed  se  Side  224.  I  mange  Til- 
fælde  er  Forkjølelsen  vistnok  kun  en  Leilighedsaarsag,  men  som  saadan  naturligvis 
at  ligesaa  stor  Betydning  som  de  egentlige  Sygdomsvækkere.  hvis  Virksomhed  be- 
tinges af  dens  forberedende  Virksomhed.  Ofte  foranlediger  den  akut  øreflod  med 
dens  Følger  (No.  402  og  403)  eller  Symptomer  af  en  Meningit  (cf.  No.  422:  Stærke 
Krampeanfald).  No.  531  er  tidligere  omtalt  under  „anden  Øresygdom**  (ikke  øre- 
flod); s.  forøvrigt  Tabel  107,  Pag.  403,  Anmærkning,  hvor  forskjellige  lignende 
Tilfælde,  tildels  med  udtalt  Hjemebetændelse,  findes  anført.  Med  Hensyn  til 
Refrigeriets  Art  er  en  af  de  hj''ppigste  Maader  netop  denne,  at  Børnene  efterglemmes 
eller  lægger  sig  til  at  sove  paa  aaben  Mark  om  Vaaren  eller  „paa  en  kold  Høst- 
dag". S.  f.  Eks.  No.  869,  3  A.  Hj  (?):  „Var  sovnet  ind  paa  Marken  en  Høstdag. 
Fandtes  igjen  døv  og  stum.  Sov  et  Par  Dage,  ikke  meget".  B.  T.  skleroiiske 
Blakninger,  forøvr.  n.,  svagt  bev.  D.  Totalt  døv.  De  nævnte  Omstændigheder : 
Fugtig  Kulde  i  Forbindelse  med  manglende  Reaktion  fra  den  Sovendes  Side  og 
Barnehovedets  ringere  Modstandsevne  synes  jo  ogsaa  at  maatte  være  særlig 
gunstige  til  at  fremkalde  saadan  Virkning  (cf.  No.  548,  hvor  ensidig  Facialis- 
lammelse  er  det  første  Symptom).  Man  maa  her  tænke  sig  en  Refleksvirkning 
gjennem  de  sensible  og  vasomotoriske  Nerver  paa  de  korresponderende  Partier  i  Oret 
(og  Hjernen)  med  Kontraktion  og  senere  Lammelse  at  Karrene  sammesteds,  Udtrædelse 
af  serum  og  maaske  Blødninger  f.  Eks.  i  Nerveskederne.  Herved  kan  rammes 
Mellemøret  alene  eller  tillige  og  væsentlig  Labyrinten  (og  Meningerne).  1  andre 
Tilfælde  er  fugtig  Kulde  paa  Hovedet  (Is  og  Sne)  tilstrækkelig  til  at  fremkalde 
ørelidelsen  (No.  402  og  403).  Ved  Fald  i  Våndet  er  det  vanskeligere  at  afgjcre, 
om  Refrigeriet,  Indtrængen  af  Vand  i  Mellemøret  eller  Skræk  er  de  skyldige  Mo- 
menter (No.  458,  606,  cf.  Pag.  2^30),  idet  nærmere  Oplysninger  mangler  her  ligesom 
i  mange  andre  Tilfælde. 

Moos  (Schwartzes  Hdb.  Pag.  496)  skjelner  mellem  i)  Indvirkning  af  tør  Kulde  paa.  et  op- 
hedet  og  svedende  Legeme  (eller  Søvn  ved  aabent  Vindu  eller  i  det  Fri)  og  2)  Indvirkning  af  megei 
koldt  Vand  paa  Hovedet  eller  direkte  ved  Indtrængen  i  Øregangen  (eller  Tuben).  Som  Eksempler 
paa  den  første  Slags  anfører  han  Dansende,  som  endnu  svedende  udsætter  Mg  for  den  koldc  Luft: 
I  I  Tilfælde,  en  Herre,  akut  Reumatisme  med  bilateral  Døvhed  af  6  Ugers  Varighed,  i  et  andet  til- 
fælde, en  Dame,  i  Løbet  af  2  Dage  total,  bilateral,  blivende  Døvhed.  Et  lignende  Tilfælde  (en 
Herre),  hvor  Døvheden  forøvrigt  var  ensidig  og  svandt  efter  nogle  Ugers  Forløb,  er  beskrevet  af 
Morpurgo.  Der  var  her  tillige  stærke  Anfald  af  Svimmelhed.  I  et  af  mig  iagttaget  Tilfælde  (cii 
middelaldrende  Dame)  opstod  der  efter  en  Kjøretur  Vinterdag  pludselig  ensidig  LabyrintdøThed  (udeu 
Svimmelhed).  Her  synes  saaledes  Kulden  alene  at  have  været  tilstrækkelig.  Man  kan  maaske  i  et 
saadant  Tilfælde  ogsaa  tænke  paa  en  reumatisk  Paralyse  (Anæslesi)  af  Hørenerven  (en  degenerativ 
Neurit)  i  Lighed  med  den  reumatiske  Facialisparalyse. 

Ved  den  anden  Slags  har  dels  Kulden  selv  Betydning,  dels  de  ledsagende  Fremmedlegemer 
og  Bakterier. 

Patologisk-anatomiske  Undersøgelser  foreligger  ikke. 
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3)    Krampe,  „Slagtilfælde'^ ,  „Ondtfor  Tænder^\ 

Under  disse  symptomatiske  Betegnelser  skjuler  sig  vistnok  i  nogle  Tilfælde, 
som  allerede  nævnt,  abortive  Meningiter  (No.  256,  439,  826,  cf.  Pag.  226).  At 
loiuvrigt  Kramper  i  og  for  sig  kan  foranledige  Døvhed,  viser  sig  bl.  a.  ved  Epi- 
lepsi, sandsynligvis  bevirket  ved  Blødning  i  Sneglen  (Moos),  undertiden  i  Form 
af  en  Acusticusanæstesi  (Urbantschitsch).  I  andre  Tilfælde  er  Kramperne  vistnok 
kun  et  Symptom  fra  øresygdommen  selv.  Epileptiforme  Kramper  (i  Forbindelse 
med  sopor)  er  saaledes  en  ikke  ganske  sjelden  Forekomst  ved  den  akute 
Mellemerebetændelse  (cf.  No.  91 :  H.  T.  Kalkafsætninger  i  hele  Trommehindens 
Omkreds,  forøvrigt  blakket,  v.  T.  Blakning  med  halvmaaneformede  Flekker. 
Vokalhørelse  v.  0.,  Rinne  svagt  -h  (1  Sekund),  Defekt  nedad  (Stg.  64),  h.  0. 
^Mannelse  med  Defekt  opad  og  nedad,  et  Tegn  paa  Mellemøre-Labyrintlidelse), 
sandsynligvis  ogsaa  ved  akut  Betændelse  i  Labyrinten;  eller  de  optræder  i  For- 
bindelse med  Rakit.  Et  udpræget  saadant  Tilfælde  er  No.  62  (Va  A.  gml.  Engelsk  Syge  og 
Krampe.  9 Var  fra  Fødselen  liden  og  svag,  men  syntes  at  høre  som  andre.  6  M.  gml.  Krampe, 
xMicre    hver  Dag  i  3  Maaneder,   sidste    Dag  9  Gange.      Senere    opdagedes,    at    Hørselen  var  borte''. 

s.  ogsaa  No.  836.  I  en  Række  Tilfælde  er  Krampen  opstaaet  under  Dentitionen 
(;,Tandfang",  s.  Pag.  226)^  en  Aarsag,  som  antages  særlig  at  være  virksom  hos 
rakitiske  Bøm*),  hos  1  i  Forbindelse  med  tydelig  Mellemøresygdom  (No.  191, 
h.  T.  sklerot.,  nog.  bev.  D.,  v.  T.  ærtstor  Arhinde,  ubev.  D.,  nu  tot.  døv),  hos 
andre  uden  saadan  (No.  325:  B.  T.  n.,  bev.  D.,  tot.  døv,  „Slagtilfælde  for 
Tænder"),  men  med  øresmerter  (No.  360:  Ikke  øreflod.  Sands,  pludselig 
Døvhed.  Under  Sygdommen  og  senere  øresmerter).  Hos  de  3  særskilt  under 
^ondt  for  Tænder"  oplørte  Døvstumme  (intet  oplyst  om  Kramper)  har  1  tydelige 
og  usædvanlige  Tegn  paa  Mellemøresygdom  (No.  327  [undersøgt  af  Forfatteren, 
men  de  nærmere  Optegnelser  bortkommet]:  Trommehinden  fuld  af  smaa  Huller 
[7  å  8,  Knappenaalsspids— Knappenaalshoved  store],  «ganske  god  Hørsel",  ikke 
Ureflod);  om  No.  286  staar  anført:  „Syg  for  4  Tænder  paa  én  Gang,  ingen  synlig 
Orelidelse**,  ikke  undersøgt;  endelig  er  for  No.  702  som  Aarsag  opgivet  Tand- 
smerter  i  5  A.s  Alder.  B.  T.  blakkede,  noget  bev.  D.  Ordhørelse  i  1  Fods 
Afstand  alm.  Stemme.  Intet  anført  om  Benledning.  —  I  begge  de  undersøgte  Til- 
fælde er  der  saaledes  væsentlige  Mellemøresymptomer. 

At  vanskelig  Dentition  kan  være  en  Aarsag  til  Konvulsioner  hos  disponerede  Individer  maa 
an>ees  for  sikkert  konstateret  og  forklares  bedst  ved  en  paa  Grund  af  langvarig  Irritation  af  de  sensi- 
tive Nerver  ^N.  trigeminus)  fremkaldt  Refleksvirkniug  paa  de  vasomotoriske  Nerver  og  Karrene  i 
Hjernens  Barksubstans  (først  Sammen trækning  og  forøget  Blodtryk,  senere  Udvidning).  Oftere  finder 
man  dog  en  mere  begrænset  vasomotorisk  (sympatisk)  Refleksvirkning,  sandsynligvis  gjennem  nærmeste 
Ganglion  (G.  oticum)  paa  de  korresponderende  Karomraader  i  Mellemøret,  med  Injektion,  Svulst  og 
"^erøs  Sekretion  (W  a  lb);  denne  antager  (Bum  ett)  ofte  en  purulent  Karakter  (sands,  sekundær  Infek- 
tion).  Eller  Tandsmerter  (Dentalgi,  Trigeminusneuralgi)  fremkalder  Øresus  og  Tunghørthed  (Lu^æ), 
^om  Urbantschitsch  (Schwartzes  Hdb.  I,  Side  450)  henlægger  til  de  akustiske  Centrer,  hvorved 
deres  Dobbeltsidighed  forklares. 

De  2  Sektionsfund,  som  efter  Anamnesen  kan  høre  hid,  er  følgende: 

i)  Itard  (182 1,  Myginds  Liste,  Arch.  f.  Ohr.h.  1.  c,  No.  33),  Aarsagen  til  Døvheden  ,et  apo- 
plektisk Anfald*'    som   Barn,  -|*  75  A.  gml.      N.  acusticus,    navnlig    høire,    kun    ^/g   af  sin    naturlige 


^)   Rakit  er  forøvrigt  kun  anført  i  de  2  ovf.  nævnte  Tilfælde,    derimod  hos  flere  Kjertelsvaghed. 
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Størrelse,  (ibrøs,  ser  ikke  ud  som  Nerve.  2)  Mackepraog  og  Ibsen  (Hospitalst  1.  c,  Præparater  No.  46 
og  47,  Arch.  f.  Ohrenb.  1.  c,  M.s  Lisle  No.  41):  »Døv  fra  6  Maaneders  Alder  ved  et  Slagtilfælde  for 
Tænder,  f  >o  A.  gml.  Tuberkulose.  Øverste  Buegang  er  udfyldt  af  Benroasse  i  sin  midterste  ',^, 
ligesaa  bagerste.     Yderste  Buegang  forsnevret  i  %  af  dens  Udstrækning. 


4)  Engelsk  Syge  (Rakit)  og  5)    Vand  i  Hovedet  (Hydrocefalus) 

er  allerede  omtalt  under  mf.  Dsth.  (cf.  Side  228  og  229). 


6)    Skræk, 

Den  saakaldte  Emotionsdøvhed  er,  som  allerede  Side  334  bemærket,  sandsyn- 
ligvis  af  kortikal  Natur  og  beroende  paa  vasomotoriske  (og  trofiske)  Forstyrrelser 
i  de  acustiske  Centrer.  Ifølge  Conty  og  Charpentiers  Undersøgelser  (s.  L'r- 
bantschitsch,  Schwartzes  Hdb.  I  Pag.  448)  bevirker  Skræk,  Forhøielse  af  Blod- 
trykket med  staerke  og  uregelmæssige  Hjertebevægeiser.  I  et  af  Binswanger*) 
beskrevet  Tilfælde,  hvor  der  efter  Skræk  opstod  Af  magt.  og  Sindsforstyrrelse  med 
dødelig  Udgang  den  4de  Dag,  viste  Sektionen  aneurysmatiske  Udvidninger  af  tor- 
skjellige  Hjernekar  og  multiple  Hæmoragier  paa  Grund  af  en  regressiv  Metamor- 
fose af  Karvæggene.    Paa  Hjernens  Basis  ingen  Forandringer. 

I  de  3  i  Tabel  103  opførte  Tilfælde  (alle  „ikke  suppurative")  opstod  Døv- 
heden  pludselig  i  det  ene,  lidt  efter  lidt  i  de  andre  (cf.  Pag.  360  og  361  samt 
334,  Anm.). 


7)    „Hovedsmertef"  og  „Sygdom  i  Hovedet*. 

S.  herom  under  Hjernebetændelse  og  Hydrocefalus. 


8)    Akut  Ecsem. 

Angaaende  Patogenesen  ved  disse,  aabenbart  meget  sjeldne,  Tilfælde  foreligger 
intet.  Sandsynligvis  maa  man  opfatte  Eczemet  som  et  saakaldt  „nervøst',  og 
Døvheden  som  en  vasomotorisk  Refleksdøvhed  —  herpaa  tyder  ogsaa  Mangelen  af 
Feber  —  eller  den  er  at  betragte  som  Udtrykket  for  et  „Enantem",  svarende  til  hvad 
vi  finder  ved  de  exan tematiske  Febere  (cf.  Side  231). 

*)    Charité- Annalen  i88i. 
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9)    Suffocaito  (Kvælning). 

Man  maa  her  lænke  sig  enten  en  Emotionsdøvhed  eller  en  ved  venøs  Stase 
foraarsaget  lignende  Tilstand  (s.  Skræk);  eller  begge  Aarsager  kan  være  sam- 
virkende. 


10)    „Ormefeber^'  (febris  verminosa). 

„Den  forunderligste  og  sjeldneste  af  den  store  Sympatikusnerves  Refleks- 
virkninger  paa  Hørselen  er  den  Døvhed,  som  frembringes  ved  Nærværelsen  af 
Indvoldsorme.  Man  faar  derved  Fænomener  af  virkelig  Inhibition  (Brown— 
Séquard").  Med  disse  Ord  omtaler  Gellé  i  sin  Lærebog  (1.  c.  Pag.  573)  la  sur- 
dité  vermineuse.  Han  anfører  et  Eksempel  fra  Dr.  Roudeaux,  som  saa  Døvhed 
pludselig  opstaa  og  igjen  forsvinde  efter  Uddrivning  af  lumbrici  og  oxyures.  Seks 
Maaneder  tidligere  var  det  nervøse  Barn  pludselig  blevet  stum  og  igjen  helbredet 
paa  samme  Maade.  -—  1  det  foreliggende  Tilfælde  (No.  167  e.  Dsth.,  s.  Pag.  232) 
synes  der  at  have  været  Krampe  (som  i  og  for  sig  kan  forklare  Døvheden,  s.  foran) 
samt  Feber,  hvoraf  den  sidste  neppe  kan  forklares  paa  denne  Maade.  Den  totale, 
varige  Døvhed  tyder  ogsaa  ligesom  Sygdommens  Forløb  („laa  8  Dage  i  en  Døs") 
og  Smertefuldhed  („senere  Skrig  Nat  og  Dag")  paa  en  betændelsesagtig  Tilstand, 
hvis  virkelige  Natur  nu  ikke  kan  udfindes  (de  blakkede  Trommehinder  og  den 
indskrænkede  Bevægelighed  tyder  paa  en  tidligere  Mellemørelidelse).  Derimod  er 
No.  23  Til.  mf.  Dsth.  ikke  usandsynligt  et  saadant  Tilfælde  af  kortikal,  svindende 
Refleksdøvhed  udgaaende  fra  Irritation  af  Tarmkanalens  sympatiske  Nerver  (cf. 
Pag.  350).  —  At  lumbrici  kvitteres  under  en  Hjernesygdom  (cf  No.  377,  Pag.  232) 
beviser  naturligvis  ikke  nogen  Aarsagsforbindelse,  men  er  i  de  fleste  Tilfælde 
vistnok  kun  et  tilfældigt  Sammentræf 


Med  Hensyn  til  Hyppigheden  af  Lidelser  i  Buegangene  ved  den  e.  Dsth.,  saa 
findes  de  delvis  eller  fuldstændig  forsnevrede  eller  lukkede  med  Benmasse  i  18  af 
22  Tilfælde*)  i  Myginds  Liste  (Arch.  f.  Ohrenh.  XXX)  ==  81.8  pCt.,  Sneglen  for- 
benet i  9  Tilf  =  40.9  pCt.,  i  alle  sammen  med  Buegangene.  Forgaarden  findes 
forsnevret   af  Benmasse  (Exostoser)  eller  fortykket  Periost  (1)  i  8  Tilf,  udvidet  i 

1  1  llf.  (No  46,  Bochdalek,  „svær  Sygdom  i  3die  Leveaar,  vårede  i  Aar  med  stærke  Kramper 
(Rakit?):  Stapes  ankyloseret,  ost.  tymp.  tubæ  forsnevret,  membr.  tympani  secund.  læderagtig  fortykket, 
eminenlift   pyramidalis    (i   Forgaarden)    mangler,    Buegangenes    Vægge    meget    tykke,    elfenbenagtige, 

Kanaierne  forsnevrede),  tils.  ligeledes  9  Tilf  =  40.9  pCt.,  alle  undtagen  2  (ovennævnte 
rakitiske  [?]  -j-  1  Tilf.  med  fortykket  Membran  [Periost]  paa  vestibulums  ydre 
Væg,    hvor  der  tillige   paavistes  Nerveatrofi,    s.  No.  55,  Pol.)   i    Forbindelse  med 


•)   No.  8  og  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  42,  44,  46,  47,  48,  49,  50,  5h  5».  53.  54,  55- 
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lignende  Benafleiringer  i  den  øvrige  Labyrint.  —  Atrofi  af  N.  acusticus  (3)  eller 
Nerveelementerne  i  Sneglens  Centralkmal  (1)  er  paavist  i  4  Tilf.  (No.  33  [,S!ag*, 
omtalt  ovf.],  47,  49,  55)  =  18.2  pCt.,  deraf  kun  1  (No.  33)  =  4.5  pCt.  uden 
Labyrintforandringer. 

I  de  53  Tilf.  med  ubest.  Anamnese  (Myginds  Liste,  Arch.  f.  Ohrenh.  XXX,  No.  15,  24,  56 — 65, 
67— 7I1  73—78,  80—82,  87,  90—92,  94—118)  er  Buegangene  angrebne  i  28  Tilf.  -^  52.8  pCt.. 
Sneglen  i  16  Tilf.  =  30.2  pCt.,  deraf  i  13  sammen  med  Buegangene,  3  Gange  alene,  Forgaarden  i 
17  Tilf.  =  32  pCt.,  deraf  i  14  Tilf.  sammen  med  Buegangene  (8  G.  cochlea  tillige),  i  3  Tilf.  med 
cochlea  alene.  I  ligeledes  17  Tilfælde  er  der  paavist  degenerative  Forandringer  i  N.  actisticas  eller 
dens  Udbredning,  i  10  Tilfælde  som  eneste  Fund  (bortseet  fra  Mellemøret).  I  5  Tilf.  fandtes  For- 
andringer i  pars  petrosa  (meat.  audit.  intern,  forsnevret:  2  [No^  24  og  iii],  paafaldende  vid  i  [No. 
71],  pars  petrosa  af  enorm  Størrelse  og  excessiv  Haardhed  i  [So,  87]). 


Resultatet  af  de  foreliggende  patologiske  Fund  ved  den  medfødte  og  erhvervede 
Døvstumhed  er  i  Korthed  følgende: 

Døvstumhed  beror  i  det  overveiende  Antal  Tilfælde  paa  syge- 
lige  Forandringer  i  Labyrintens  hindede  og  nervøse  Dele.  Den 
medfødte  Døvstumhed  skyldes  oftest  Ud viklingsfeil  (Stansnings- 
dannelse).  De  betændelsesagtige  P^orandringer  findes  hyppigst 
og  mest  udbredt  ved  den  e.  Dsth.,  hvor  navnlig  Buegangene*) 
dernæst  Sneglen  (s.  foran)  er  Vidner  om  Labyrintbetændelsens 
Hyppighed. 

Atrofi  af  Hørenerven**)  er  paavist  hyppigere  ved  den  mf.  Dsth.  end  ved  den 
e.  Dsth.***) 

Der  er  efter  dette  fremdeles  Grund  til  at  fastholde  den  Væsensforskjel  mellem  den  medfødte 
og  erhvervede  Døvstumhed,  som  ligger' i  den  forskjellige  Ætiologi.  Den  typiske,  medfødte  Døvhed 
er  den  arvede  ^nervøse*',  den  typiske  erhvervede  Døvhed  den  betændelsesagtige,  ikke  nervøse.  Mellem 
hegge  er  der  ingensomhelst  anden  Lighed  end  den,  som  betinges  af  det  fælles  Sæde  (Labyrinten)  og 
de  deraf  flydende  Følger  (Døvhed  og  Stumhed).  Den  , kausale  Æqvivalens*,  som  W.  Meyer  paabe> 
raaber  i  en  Anmeldelse  af  Myginds  sidste  Bog  (Hospitals!.  1893,  No.  37),  gjælder  sandsynligvis  kun 
et  Mindretal,  hvor  foetale  eller  medfødte  Betændelser  (Kakit,  Hydrocefalus,  suppurativ  Mellemøre- 
lidelse,  maaske  lues)    frembringer  Forandringer  af  samme  Art  og  paa  samme  Maade,   som  naar  de  er 


*)  Cf.  Mygind,  1.  c.  Pag.  138:  „  Langt  hyppigere  hos  Døvblcvne", 
**)  Ved  nedadstigende  Atrofi  angribes  maaske  først  Spidsen  af  Sneglen  (Habermann). 
***)  Med  Hensyn  til  Døvhedens  Optræden  inden  den  medfødte  Gruppe  (cf.  Pag.  326)  viser  der  >ig 
mellem  Tilfældene  med  Arv  og  uden  Arv  den  Forskjel,  at  den  ved  den  første  (kun  Gr.  4 
medtaget)  overveiende  hyppigst  findes  baade  opad  og  nedad  i  Høreomraadet  (23  Høreorganer: 
No.  3,  6,  25,  40,  42,  43,  48,  65,  67,  74  94,  186,  293,  386,  387,  637,  756,  852,  ikke  sjel- 
den med  Huller),  dernæst  opad  (14  Høreorganer:  No.  42,  43,  47,  48,  84,  161,  338,  656, 
756,  822,  20  Til.,  flere  med  Huller),  sjeldnest  nedad  alene  (9  Høreorganer:  No.  34,  51,  62, 
94)  9^1  33^1  c^  ^^f  ^^^  Huller),  ved  den  anden  omtrent  lige  hyppigt  opad  og  nedad  i9 
H.  O.:  No.  II,  12,  21,  118,  638,  8  Til.,  flere  med  Huller)  og  nedad  alene  (8  H.  O.:  Na 
12,  41,  80,  105,  12  7,  9  Til.),  opad  alene  kun  i  H.  O.  (No.  11,  det  andet  Øre  baade  o|)ad 
og  nedad). 
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virksomme  efter  Fødselen.  At  det  i  saadanne  Tilfaelde  er  nødvendigt  at  kjende  Anamnesen,  for  al 
afgjøre  om  Lidelsen  er  foetal  eller  postfoetal,  taler  visselig  for  et  ^intimt  Slægtskab*^  men  vel  at 
mærke  kun  mellem  de  ætiologtsk  samhørende  Grupper.  Det  snmme  Slægtskab  findes  naturligvis 
ogsaa  mellem  den  arvede  medfødte  og  den  arvede  tardive  Døvhed.  —  Patologisk-anatomisk 
vil  der  derfor  være  Grund  til  at  .skjelne  mellem  den  arvede  (hereditære)  med- 
fødte   eller  tardive  Døvhed  og  den  erhvervede  foetale  eller  postfoetale  Døvhed. 

Noget  fælles  ,tilgrundliggende  Moment'^  for  disse  2  Grupper,  j,cn  individuel  Vulnerabilitet  af 
Labyrinten'  er  der  ingen  Grund  til  at  antage,  som  allerede  tidligere  berørt  (s.  under  Arv,  Side  133 
og  139,  e.  Dsth.  Side  249  og  348). 


F)    Sociale  Forhold. 

Oplysninger  om  de  Døvstummes  egne  sociale  Forhold*)  —  d.  e.  om  deres 
Opholdssted,  Gjøremaal,  Erhvervsdygtighed,  Giftermaal  og  Meddelelsesmaade  — 
er  af  Vigtighed  for  Staten,  som  deraf  kan  slutte  tilbagc  ogsaa  til  Uddannelsens 
Hensigtsmæssighed.  I  Danmark  sender  saaledes  Præsterne  hvert  Aar  Indberet- 
ning  til  Kirkedepartementet  (i  Form  af  udfyldte  trykte  Skemar)**)  om  de  i  Præste- 
gjeldet  levende  Døvstumme  med  specielt  Hensyn  til  de  ovennævnte  Punkter.  Der- 
ved kan  Administrationen  til  enhver  Tid  med  Lethed  kontrollere  de  Døvstummes 
baade  Antal  og  Levevis.  Det  vilde  være  meget  ønskeligt,  om  en  lignende 
Ordning  kunde  træffes  hos  os.  P'or  Tiden  indskrænker  Beretningerne  sig  til  de 
udfyldte  Skemar  angaaende  Børn  i  den  skolepligtige  Alder.  Angaaende  deres 
Skjæbne  efter  Udlrædelsen  af  Skolen  erfares  intet.     Alene  Fru  Rosing  har  i  sin  sidste 

Aarsberetning  (1895)  meddelt  en  Tabel  over  „d9  fra  Skolen  konfirmerte  Elever,  deres  Stilling  og 
nuværende  Opholdssted*,  ialt  67  Personer,  en  meget  nyttig  Oversigt,  som  imidlertid  kun  angaar  for- 
holdsvis unge  Døvstumme  (Skolens  første  Konfirmation  var  i  1888)  og  kun  enkelte  Punkter. 

De  i  nærværende  Materiale  indeholdte  Oplysninger  er  delvis  allerede  oflentlig- 
gjort  (Skrivelse  til  Kirkedepartementet  om  nogle  Forhold  vedkommende  Døvstum- 
hedens  Forekomst  og  de  Døvstumme  her  i  Landet),  men  hidsættes  her  i  en  noget 
forandret  og  udvidet  Skikkelse,  forsaavidt  angaar  de  ovennævnte  Spørgsmaal;  de 
har  vistnok  ikke  længere  aktuel  Interesse,  forsaavidt  som  de  angaar  Forholde  for 
10  Aar  tilbage;  men  det  maa  dog  antages,  at  der  i  de  fleste  Henseender  ikke  er 
væsentlig  P^orskjel  paa  Tilstanden  nu  og  dengang,  og  at  de  Slutninger,  som 
Materialet  tillod  at  drage,  forsaavidt  ogsaa  gjælder  de  nuværende  Forhold. 

Som  det  fremgaar  af  Bilag  Tabel  I  og  II  (Side  576-77)  var  1577  Døv- 
stumme  født  i  Landdistrikterne,  249  i  Byerne,  15  udenfor  Landet,  altsaa  (de  sidste 
fraregnet)   paa  Landet   86.3  pCt.,    i  Byerne    13.6  pCt.     Fordelt  efter    Hjemsteder 


*)    Angaaende  Forældrenes  sociale  Stilling  og  dens  Betydning  for  Døvstumhedens  Ætiologi   s.  mf. 

Dsth.  Pag.  144,  e.  Dsth.  Pag.  239. 
**)   Angaaende  sammes  Ordlyd,  s.  Mygind:     Oplysninger   om  de  Døvstummes   sociale   Forhold  og 
Dødelighed  i  Danmark,  Nationaløkonomisk  Tidsskrift  XXIX,  Separataftryk  Pag.  1—2. 
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levede  (de  15  fraregnet*)  paa  Landet  1403,  i  Byeme  423  eller  henholdsvis  76.8 
pCt.  og  23.1  pCt.  Der  er  altsaa  nogen  Søgning  lil  Byeme.  De  fordeler  sig  saaledes 
paa  de  større  Byer: 

(Tabel   io8). 


Døvstumme  fødte  i 


KristUnia 


Moss  .... 
Fredrikstad . 
Fredrikshald 
Drammen 
Skien  .... 
Tønsberg .  . 
Larvik  .  .  . 
Kragerø  .  . 
Arendal .  .  . 
Kristiansand 
Mandal  .  .  . 
Stavanger  . 
Bergen  .  .  . 
Aalesand  .  . 
Kristiansund 
Trondhjem  . 
Tromsø  .  .  . 
Hamar    .  .  . 


Antallet  og  pCt.  af 

Døvstumme  fødte 

i  fiyerne. 


0/oQ  af  den  paa 
Stedet  fødte  Be- 
folkning. 


56  el.  24.0 


3 

7 

7 
8 

o 

4 
8 

5 

2 

9 

5 

"4 

25 

4 
6 

29 

6 

I 


w 
w 
m 
n 
n 
n 

» 
n 
n 

n 
n 
n 
9 
n 
w 
n 


1.2 

2.8 
2.8 

32 

o 

».7 

3.2 

2.0 

0.80 

3.6 
2.0 
5.6 
10 

1.7 
2.4 
1 1.7 
2.4 
0.40 


0.70 

0.53 
0.76 

0.76 

0.55 
o 

0.70 

0.88 

1.22 
0.48 
0.80 
1.43 
0.84 
0.61 
0.94 
0.99 

1.50 
1.57 
0.33 


Antallet  og  pCt.  af 
Døvstumme  hjemme- 
hørende i  Byerne. 


0/^  af  den  paa 
Stedet  hjemme- 
hørende Befolk- 
ning. 


120   el.  28.3 
6     .     1.4 


9 
7 

5 

2 

6 

"3 

7 

2 

3» 

6 

26 

77 
6 

8 

33 
7 
3 


9 

n 
9 
9 
yt 
n 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
n 
9 


2.1 

1.6 
1. 1 

0.4(7) 

«4 

30 
1.6 

0.47 

7-3 
•.4 
6.1 
18.2 
1.4 
1.8 

7.8 
1.6 
0.70 


0.92 

0.86 

0.80 

0.62 

0.25 

0.27 

0.85 

1.16 

1.30 

0.43 
2.45 

'•53 
1.08 

1.63 

0.87 

0.81 

1.41 

1.22 

0.79 


Se  forøvrigt  Bilag  Tabel  VIII  og  IX  (Side  578—79). 


Det  forholdsvis  største  Antal  Døvstumme  er  altsaa  født  i  Tromsø  (bevirket 
ved  en  Skarlagensfeberepidemi  i  70Aarene),  deretter  kommer  Trondhjem 
(Cerebrospinalmeningit  i  70-Aarene),  Mandal,  Kragerø,  Kristiansund,  Aalesund, 
Larvik,  Stavanger,  Kristiansand,  Fredrikshald,  Fredrikstad,  Kristiania,  Tønsberg, 
Bergen,  Drammen,  Moss,  Arendal,  Hamar  (Skien  ingen).  Det  forholdsvis  største 
Antal  Døvstumme  har  sit  Hjem  i  Kristiansand;  derefter  kommer  Bergen, 
Mandal,  Trondhjem,  Kragerø,  Tromsø,  Larvik,  Stavanger,  Kristiania,  Aalesund, 
Moss,  Tønsberg,  Kristiansund,  Fredrikstad,  Hamar,  Fredrikshald,  Arendal,  Skien, 
Drammen.  Tåges  kun  Hensyn  til  Byer  med  10  (XX)  Indbyggere  og  derover,  faaes 
følgende  Rækkefelge: 


*)   Af  disse  levede  5  (4  Svensker)  i  Kristiania,  de  øvrige  paa  Landet, 
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Det  forholdsvis  største  Antal  Døvstumme  er  født  i: 

1.  Trondhjem. 

2.  Larvik. 

3.  Stavanger. 

4.  Kristiansand. 

5.  Fredrikshald. 

6.  Fredrikstad. 

7.  Kristiania. 

8.  Bergen. 

9.  Drammen. 

Det  forholdsvis  største  Antal  Døvstumme  er  hjemmehørende  i: 

1.  Kristiansand. 

2.  Bergen. 

3.  Trondhjem. 

4.  Larvik. 

5.  Stavanger. 

6.  Kristiania. 

7.  Fredrikstad. 

8.  Fredrikshald. 

9.  Drammen. 

Sammenlignes  Forholdet  af  hjemmehørende  Døvstumme  til  den  hjemmehørende 
Befolkning  med  Forholdet  af  de  paa  vedkommende  Sted  fødte  Døvstumme  til 
Stedets  indfødte  Befolkning,  er  Tilvæksten  større  end  Befolkningstilvæksten  i 
følgende  Byer: 

1.  Kristiansand    -f-  L65  7oo 

2.  Bergen  -|-  L02  „ 
(Hamar)  +  0.46  „ 
(Moss)  4-  t).33  ^ 
(Skien)             +  0-27     n 

3.  Larvik  -f  0-28    „ 


4.  Stavanger  +  0.24 

5.  Kristiania  -f  0-22 

6.  Fredrikstad  -f  0.04 
(Tønsberg)  -j-  0.15 
(Kragerø)  +  0.08 
(Mandal)  -f  0.10     „ 

Mindre  end  Befolkningstilvæksten  i  følgende  Byer: 


n 


» 


« 


(Tromsø) 

1.  Drammen 
(Kristiansund)  -: 

2.  Fredrikshald 

3.  Trondhjem 
(Aalesund) 
(Arendal) 


0.35  7oo 

0.30  „ 

0.18  „ 

0.14  „ 

0.09  , 

0.07  „ 

0.05  « 
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Der  er  dog  kun  1  By,  for  hvis  Vedkommende  denne  relative  Forminskelse 
tillige  er  absolut,  nemlig  Drammen,  idet  4  af  denne  Bys  8  indfødte  Døvstumme 
har  foretrukket  Kristiania  som  Opholdssted.  I  Fredrikshald  og  Arendal  er  Antallet 
af  paa  Stedet  fødte  og  hjemmehørende  Døvstumme  lige.  I  de  øvrige  Byer  er  de 
hjemmehørende  i  Flertal.  For  Trondhjems  og  Tromsøs  Vedkommende  skyldes 
den  relative  Forminskelse  den  exceptionelt  store  Kontingent  af  indfødte  Døvstumme, 
for  Trondhjems  Vedkommende  ogsaa  nogen  Udvandring  til  Landdistrikterne.  I 
det  hele  har  af  Byernes  249  indfødte  Døvstumme  21  tåget  Bopæl  paa  Landet  eller 
8.4  pCt.  Omvendt  er  af  Landets  1577  Døvstumme  153  ind vandret  til  Byerne 
eller  9.7  pCt.     Procentforholdet  er  altsaa  temmelig  ligt. 

Det  vil  af  foranstaaende  Tabeller  sees,  at  der  for  de  Døvstummes  Vedkom- 
mende vistnok  er  nogen  Tendens  til  at  søge  ind  til  Byerne,  men  at  den  ikke  er 
meget  stor;  at  Søgningen  ikke  i  særlig  Grad  gjælder  Hovedstaden,  der  tvertom  i 
Forhold  til  Landets  andre  større  Byer  indtager  en  gunstig  Stilling,  men  at  den  i 
det  hele  gjælder  Stifternes  større  Byer,  specielt  de,  hvori  der  er  nogen  større 
Virksomhed;  at  den  ikke  i  særlig  Grad  gjælder  de  Byer,  hvori  der  er  Døvstumme- 
instituter*)  (s.  Larvik,  Stavanger,  cf.  Trondhjem)  undtagen  maaske  for  Kristiansands 
Vedkommende,  hvor  den  paafaldende  Ophobning  vistnok  staar  i  Forhold  hertil, 
Bestræbelserne  for  at  faa  de  Døvstumme  anbragt  i  det  lærte  Haandværk  og 
dettes  ensidige  Natur  (Skomagerhaandværket).     Herom  mere  nedenfor. 

Af  de  423  i  Byer  hjemmehørende  Døvstumme  er  voksne,    o:    konfirmerte  og 

har  forladt  Skolen,   304    *).     Henregne»  til  voksne  alle  over  15  Aar  er  Antallet  324,  idet  hertil 
kommer  20  KlevBr  af  DøvsluiT»nieskolerne,   12  mandlige  og  8  kvindelige. 

Deraf  lever  i 

Skien  2 

Drøbak  2 

Gjøvik  2 

Horten  2 

Skudesneshavn      2 

Hammerfest  2 

Levanger  2 

Aasgaardstrand 

Porsgrund 

Brevik 

Flekkefjord 

Haugesund 

Florø 

Namsos 

Mosjøen 

Bodø 


♦)   Dengang  (1890I:     Kristiania,  Kristiansand,    Bergen,   Trondhjem  og  Hamar,    nu  kun  Kristiania, 

Trondhjem  og  Hamar. 
*♦)    Medregnet  i  e.  døvstum  Svenske,  som  er  gift  med  en  mf.  døvstum  norsk  Pige.    Desuden  lever  i 
Kri.a  3  dst.  Svensker:   i  Skomager,  gift  m.  en  ikke  dst.,  i  Skrædder,  ug.,  i   Elev  (Xylograf),  ug. 


Kristiania 

89**) 

Bergen 

67 

Kristiansand 

27 

Trondhjem 

21 

Stavanger 

18 

Larviit 

9 

Fredrikstad 

8 

Kristiansund 

7 

Aalesund 

6 

Fredrilishald 

6 

Kragerø 

4 

Tønsba-g 

4 

Kongsberg 

4 

Mandal 

4 

Ei<ersund 

3 

Tromsø 

2 

Drammen 

2 
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Af  Mændene  er: 

Skomagene 

74 

—  37.2  pCt.,    deraf  22  gifte  (1  fors.  Fattigv.),   1  Enke 
mand  (senere  gift). 

Skræddere 

38 

—  19.4  pCt.,  deraf  10  (1  f)  gifte,  1  Enkemand. 

Typografer 

11, 

ugifte. 

Snedkere 

7, 

2  gifte  (senere  1  til,  s.  Kri.a). 

Kobberstikkere 

5, 

2  gifte. 

Bogbindere 

4, 

1  gift. 

Litografer 

3, 

1  gift. 

Bågere 

4, 

2  gifte. 

Malere 

6 

(1  Porcelænsmaler),  ugifte. 

Xylografer 

2, 

ugifte. 

Seilmagere 

2, 

1  gift. 

Rebslagere 

2, 

ugifte  (1  fors.  Fattigv.). 

Guldsmedsvend 

ugift. 

Kobberslager 

Vaabenarbeider 

— 

Dreier 

— 

Bødker 

Murer 

Sadelmager 

— 

Tobakspinder 

— 

Kopister 

2,' 

1  gift. 

Laerer  (forhenv.) 

1, 

ugift. 

Skræppekarle 

2, 

ugifte. 

Kjøbmænd 

2, 

1  gift. 

Dagarbeidere 

5, 

ugifte. 

Veiarbeider 

1, 

gift. 

Tjenestegutter 

3, 

ugifte. 

Vedbærere 

2, 

1  gift  (1  ugift,  fors.  F^attigv.). 

Bud 

1, 

ugift  (fors.  delvis  FaUigv.). 

Vognmandsgut 

1, 

ugift. 

Sømand 

1, 

ugift. 

Hjemme   (ingen 

• 

Beskjæftigelse) 

2, 

ugifte  (1  epilept.,  forsørges  af  Moderen). 

Ingen    Beskjæf- 

tigelse    (egne 

Midler) 

2. 

ugifte. 

Fattiglemmer 

6, 

ugifte  (1  Arb.  f.  1811). 

Tilsammen  197  Mænd,  deraf  45*)  gifte,  2  Enkemænd  (1  senere  gift),  tils. 
47  =  24  pCt.,  150  ugifte.  Foruden  de  6  Fattiglemmer  har  Hjælp  af  Fattigvæsenet 
4,  tilsammen  10  =  5.1  pCt. 


*)    Medregnet  i  e.  døvstum  Svenske. 
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Videre  er: 


Hustruer  28  (2  tillige  Syersker). 

Syersker  39:  3  Enker  (2  var  gifte  med  Døvstumme),  36  ugifte  (3  fors. 

Fattigv.). 

Tjenestepiger  11,  ugifte  (2  fors.  Fattigv.). 

Vaskepige  1,  ugift. 

Strygepiger  2,  ugifte  (1  tillige  Haandarbeide). 

Væverpige  1,  ugift  (fors.  del  v.  Fattigv.). 

Strikkerske  1,  ugift  (fors.  delv.  Fattigv.). 

Bogbinder  1,  ugift. 

Hjemme  14,  ugifte. 

Fattiglemmer  4  (1  sindssyg,  1  Syerske). 
Ingen  Beskjæf- 

tigelse    (egne 

Midler  4,  ugifte. 

Omstreiferske  1,  ugift  (?) 


Tilsammen  107  Kvinder,  deraf  gifte  28,  Enker  3,  tils.  31  =  29  pCt.,  76 
ugifte  (1  usikker).  Foruden  de  4  Fattiglemmer  har  Hjælp  af  Fattigvæsenet  7, 
tilsammen  11  =  10.3  pCt. 

Der  lever  altsaa  i  Byerne  henved  dobbelt  saa  mange  voksne  Mænd  som 
voksne  Kvinder,  idet  der  paa  100  Mænd  kommer  54  Kvinder,  medens  der  i 
Landdistrikterne  paa  .100  Mænd  kommer  87  Kvinder.  Medtages  de  yngre  Aars- 
klasser,  er  Forholdet  som  100  til  57,  medens  det  for  Landdistrikterne  er  som 
100  til  84.  For  de  paa  Stedet  fødte  Døvstummes  Vedkommende  er  Forholdet 
i  Byerne  som  100  til  66,  i  Landdistrikterne  som  100  til  79  (8).  Forskjellen  skriver 
sig  væsentlig  fra,  at  den  erhvervede  Døvstumhed  er  forholdsvis  mere  udbredt 
i  Byerne  end  i  Landdistrikterne.  De  til  Grund  herfor  liggende  Sygdomme  an- 
griber  nemlig,  som  det  vil  erindres,  langt  flere  Gutter  end  teiger.  Naar  Forskjellen 
for  de  hjemmehørende  Døvstummes  Vedkommende  er  endnu  større,  viser  det, 
at  Mændene  har  en  større  Tilbøielighed  til  at  søge  Arbeide  i 
Byerne  end  Kvinderne. 

Af  de  72(3)*)  gifte  Døvstumme  (i  47  Ægteskaber)  er  51(2)*)  gifte  med  Døv- 
stumme eller  26  Ægteskaber  mellem  Døvstumme,  21  gifte  med  ikke  døvstumme, 
altsaa  21  Ægteskaber  mellem  Døvstumme  og  Normale.  Af  de  5  forhenværende 
Gifte  var  de  3  gifte  med  Døvstumme. 

Af  de  52  gifte  med  Døvstumme  er  Halvparten,  26,  medfødt  døve,  nemlig 
13  Mænd  og  13  Kvinder.  Af  disse  er  12  indbyrdes  gifte  eller  6  Ægteskaber 
mellem  medfødt  Døvstumme.  7  medfødt  døvstumme  Mænd  er  gifte  med 
erhvervet  døvstumme  Piger.  7  medfødt  døvstumme  Piger  er  gifte  med  erhvervet 
døvstumme  Mænd.  6  medfødt  døvstumme  Mænd  er  gifte  med  ikke  døvstumme 
Piger;  2  medfødt  døvstumme  Piger  er  gifte  med  ikke  døvstumme  Mænd.  6  e. 
dst.  Mænd  er  gitte  med  e.  dst.  Piger.     13  e.  dst.  Mænd  er  gifte  med  ikke  dst.  Piger. 


*)    Medregnet  forannævnte  Svenske. 


464 


Af  de  5  forhenværende  Gifte  var  de  2Mænd  (1  medfødt  døvstum,  I 
døvstum)  gifte  med  ikke  døvstumme  Kvinder,    1  erhvervet   døvstum  K\ 
ikke  døvstum  Mand,    1  erhvervet  døvstum  Kvinde    med  ubest,  døvstum] 
medfødt  døvstum   Kvinde  med  medfødt  døvstum  Mand. 

I  de  enkelte  Byer   er  de    Døvstummes    Gjøremaal    og   ægteskabelij 
som  følger  (Tabel  109). 

Som  det  af  Tabellen  vil  sees,  er  det  væsentlig  i  de  4  Byer  Kristianij 
Trondhjem  og  Stavanger,    at  de  Døvstumme  gifter  sig,    efter  al  Rimelig) 
de  her  opnaar  bedre  økonomiske  Vilkaar.      Det  relativt  høieste  Tal    m 
hvor  Ægteskaberne,  trods  det  ringere  Antal  Døvstumme,  er  temmelig  nær 
i  Mængde  (27  mod  29).     Med  Hensyn  til  Ægteskaber  mellem  Døvstumme 
for  de  2  Byer  lige,   med  Hensyn  til  Ægteskaber  mellem  medfødt  Døvsti 
Bergen  en  afgjort  Overvægt  (5  mod  1).     Grunden  er  rimeligvis  dels  den, 
er  Stiftets  eneste  By  af  nogen  Betydning,    dels  den,   at  Antallet  af  medCe 
stumme  i  dette  Stift  er  meget    stort,    det    forholdsvis    største  i  Landet, 
faldende  Modsætning  hertil  danner    Forholdene  i  Kristiansand,    med  kun 
27  Døvstumme,  tilmed  en  erhvervet  Døvstum,    der   først  i  9  Aars  Alder 
sin  Hørelse,  og   som    derfor   for  en  stor  Del    har  bevaret  sin  Taleevne, 
ringe  Fortrin  i  Kampen  for  Tilværelsen.     Af  de  øvrige  26  har  ingen  giftet 
talende  Bevis  paa  Overfyldning  og  trange  Kaar.      Hertil    kan   heller  ikke 
sidige  Uddannelse  andet    end   bidrage:     12    døvstumme   Skomagere  i  en 
1 1  000  Mennesker.    Ogsaa  i  Larvik  synes  de  Døvstumme  at  have  vansk( 
at  opnaa  tilfredsstillende  Vilkaar.    Af  9  Døvstumme  er  ingen  gifte*).     Paa 
Maade  synes  det  at   forholde  sig  i   flere  af  de   andre   Byer,    men    Tallene 
smaa  til  at  udelukke  Tilfældigheder.     I  Stavanger  og  Trondhjem    er  derim< 
tingelserne  for  ægteskabelig  Eksistence  adskillig  gunstigere,  som  det  synes. 

Af  de  1403   paa  Landet    levende   døvstumme   er  voksne   o:    konfirmei 
har  forladt  Skolen  786,  deraf  420  Mænd  og  366  Kvinder.     Henregnes  til  Vok! 

over  15  Aar  er  Antallet  897,   idet  dertil  kommer  lil  Elever  af  Døvstummeskolcrne,    64  mandl 
47  kvindelige**). 


Deraf  lever  i 

Akershus  Amt 

24 

(16M./8K.) 

Smaalenene 

22 

(12/10) 

Buskerud 

45 

(29/16) 

Jarlberg  og  Larvik 

19 

(14/  5) 

Hedemarken 

55 

(29/26) 

Kristians  Amt 

66 

(a)/36) 

Bratsberg 

33 

(17/16) 

Nedenes 

18 

(10/  8) 

*)    Derimod   sees   7  døvstumme    Kvinder    at    have    indgaaet    illegitime    Forbindelser    (i  Lan 
Kristiansand  i,    Kragerø  i,   Stavanger    i     [gift],    Kristiansund   1,   Trondhjem    i)    =    6.5 
(6.1  pCt.)  af  107  (115),  i  Forhold  til  de    53  Æ.  pr.   100  saadanne  13.2  uægte  Forbindelsei 
**)    Desuden  lever   paa  Landet  8  voksne,    døvstumme    Svensker,    6  Mænd    og    2  Kvinder,    s: 
voksen,  dst. finsk  Kvinde.   Af  disse  6  Mænd  er  i  Skomager  (Mo,  Nordland,  i  uægte  B.  m.  en  ikkel 
I  Bergarbeider  (Ytterøen),  3  Arbeidere    (1   i  Id  [Faltigv.],    i  i  Grue  [Fattigv.],    i   i  Stokka 
hjemme  [Kolvereid]),  alle  ugifte.     Af  de  3  Kvinder  er  i   i  Snaasen  (hos  en  Søster),  i  i  Skoi 
(hjemme),  1  i  Sydvaranger  (privat  Forsørgelse),  alle  ugifte. 


•  ^h.- 
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Lister  &  Mandal  22  (15/  7) 

Stavanger  43  (26/17) 

S.  Bergenhus  80  (45/35) 

N.  Bergenhus  68  (30/38) 

Romsdal  46  (21/25) 

S.  Trondhjem  77  (37/40) 

N.  Trondhjem  61  (26/35) 

Nordland  65  (40/25) 

Tromsø  33  (18/15) 

Finmarken  9(5/4) 

Sammenlignes  disse  Tal  eller  rettere  Antallet  af  de  i  Amterne  hjemmehørende 
Døvstumme  over  15  Aar  med  Antallel  af  hjemmefødte  tilhørende  samme  Kategori 
(s.  Bilag  Tabel  IV  og  VI)  finder  man  det  modsatte  Forhold  af  Byernes  nemlig 
gjennemgaaende  lavere  Tal  for  de  første  end  for  de  sidste.  Størst  er  den  relative 
Afgang  eller  Forminskelse  i: 

SmaaleneneS  Amt  med   27      hjemmeh.  mod      40    hjemmefødte         eller  en  Formin- 

Dst.  over  15  Dst.  over  15  skeise  af 

Aar  Aar  32.5  pCt. 

Deretter  kommer: 

Lister  og  Mandal    .  .  .  „    28  do.  —  41  do.  31.7  „ 

Akershus 29  do.  —  41  do.  29.3  ^ 

Romsdal „    48  do.  —  67  do.  25.4  „ 

S.  Bergenhus «83  do.  —  1 10  do.  24.6  „ 

Jarlsberg  og  Larvik  .  .  „    25  do.  — -  32  do.  21.9  „ 

N.  Bergenhus „    77  do.  —  97  do.  20.6  „ 

Nedenes „    19  do.  —  22  do.  13.6  „ 

Stavanger »    47  do.  —  55  do.  12.7  „ 

Hedemarken »    70  do.  —  80  do.  12.5  „ 

Bratsberg „    39  do.  —  44  do.  11.4  „ 

Kristians  Amt »    75  do.  —  84  do.  10.7  „ 

Buskerud »    55  do.  —  61  do.  9.8  „ 

3.  Trondhjem „    80  do.  —  88  do.  9.1  „ 

rromsø «45  do.  —  46  do.  2.2  „ 

M.  Trondhjem »    73  do.  —  74  do.  11  n 

<un    i  2  Amter  er  For- 
holdet lige,  nemlig: 

Nordland n    75  do.  —  75  do. 

•"inmarken «9  do.  —  9  do. 

Hvilke  Byer,  der  paa  denne  Afgang  har  den  største  Indflydelse,  er  tidligere 
•aavist.  I  Landet  nordenfor  Trondhjemsfjorden,  hvor  Byernes  Antal  og  Størrelse 
r  ringe,  er  deres  Tiltrækn ing  paa  de  Døvstumme  af  Landbefolkningen  tilsvarende 
den  eller  ingen.  I  det  øvrige  Land  staar  Indflydelsen  væsentlig  i  Forhold  ikke 
lene  til  Byens  Størrelse,  men  ogsaa  til  dens  Foretagsomhed  og  Arbeids- 
etingelser. 
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Af  Mændene  er: 

Gaardbrugere 

12    (2  tillige  Skomagere),  deraf  3  gifte,  1  Enkemand. 

Jordbrugere 

3,   ugifte. 

Husmænd 

11,    deraf  10  gifte. 

Føderaadsmænd 

8,    deraf  2  gifte. 

Gaardsarbeidere 

55,   ugifte,  deraf  6  Fattigunderst. 

Jordarbeidere 

5,   deraf  1  Fattigunderst. 

Alm.  Arbeidere 

42,   deraf  2  Fattigunderst.,  2  gifte,  1  Enkemand. 

Tjenestegutter 

31,   ugifte. 

„Haandarbeidere" 

2,    ugifte. 

Skomagere 

102,    (—  24.2  pCt.),   deraf  6  Fattigunderst.    (1   Lærling,  1 

tillige  Tømmerhugger),  9  gifte,  1  Enkemand. 

Skræddere 

26    (—  6.1  pCt.),  deraf  2  gifte. 

Snedkere 

20,   deraf  4  gifte. 

Dreiere 

2,   ugifte. 

Bødkere 

2,   ugifte. 

Smed 

1,   ugift. 

Sætter  (Typograf) 

1,   ugift  (ant.  i  Bergen  i  Lære). 

Møller 

1,   ugift. 

Maler 

1,   ugift. 

Hjulmager 

1,    ugift. 

Garvere 

2,    1  gift,  1  Enkemand. 

Dagarbeider 

1,    ugift. 

Tømmermand 

1,   gift. 

Kurvarbeider 

2,    ugifte,  1  Fattigunderst. 

Vedhugger 

1,    ugift. 

Grubearbeider 

2,   ugifte. 

Verksarbeider 

1,   ugift. 

Glassliber 

1,   ugift. 

Postbud  (og  Kvæg 

- 

røgter) 

1,   ugift. 

Færgemand 

1,   ugift. 

Hesterøgter 

1,   ugift. 

Fiskere 

19,   deraf  3  gifte. 

Hjemme 

34,   ugifte,   deraf   1    Fattigv.    (sindssyg).     Foruden    de  34 

hjemme    (ingen  Beskjæftigelse    angivet)    bor  hjemme    eller  lor 

paa  anden  Maade  Hjælp  eller  Arbeide  i  Hjemmet  71   (4  „ delvis'), 

tilsammen  altsaa  105. 

Privat  forsørgede 

8,    Ugifte.      Foruden  de  8  privat  forsørgede    (Søskende  i   Reg.)  M 

hos  Søskende  eller  har  paa  anden  Maade  Hjælp  eller  Arbeide  hus 

disse  (væsentlig  Brødre)  28  (delv.  i),  hos  andre  Slægtninge  (1  Svogtr, 

I  Svigerinde,  i  Brorsøn,  3  , Slægtninge^)  6,   tilsammen  altsaa  42. 

Forsørgede  af  Fat.  v. 

18,  Ugifte. 

Fjeldfin  (Lap) 

1,    Ugift. 

Tils.  420  Mænd,  deraf  37  gifte,  4  Enkemænd,  tils.  41  ==9.7pCi. 
379  ugifte.    Foruden  de  18  Fattiglemmer  har  Hjælp  af  Fattigv.  17,  tils.  35  =  8,3  pCi 
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Af  Kvinderne  er: 

Hustruer  16, 

Sj^ersker  60, 

Strikkersker  4 

Husholdersker  2 

Tjenestepiger  63, 

Budeier  3 

Fabrikarbeidere  3 

Gaardsarbeidere  14 

Jordarbeidere  1 

Fisker  1 

Husligt  Arbeide  har  3 

Alm.  Arbeide  21, 

Haandarbeide  12, 

Vask  og  Strygning  1 

Hjemme  er  94 

Privat  forsørgede  14 

P'ors.  ved  egne  Midl.  3 

„    Fattigv.  43 

„    Føderaad  10^ 


deraf  har  1  Fattigunderst,  (desuden  1  opført  under 

Føderaad). 

deraf  7  Fattigunderstøttelse. 


dere  f  3  Fattigunderst. 


Fatttigundcrst. 


deraf  3  Fattigunderst 
deraf  2  Fattigunderst. 

(1  Enke).  Foniden  de  94  hjemme  (ingen  Bcskjæftigelse 
angivel)  bor  hjemme  eller  har  paa  anden  Maade  Hjælp  eller 
Arbeide  i  Hjemmet  37,  tilsammen  131. 

Foruden  de  14  privat  forsørgede  (i  Reg.  Søskende)  bor  hos 
Søskende  eller  har  paa  anden  Maade  Hjælp  elJer  Arbeide  hos 
dem   19  (3  delvis),  væseutlig  Brødre,  tilsammen  33. 

Foruden  disse  er  5  andre  opført  med  «egne  Midler". 

deraf  1  Fattigunderst.  (1  Enke,  1  Hustru). 


lalt  366  Kvinder,  deraf  gifte  16,  Enker  2,  tils.  18  =  4.9  pCt., 
ugifte  348.  Foruden  de  41  Fattiglemmer  har  18  Understøttelse  af  Fattigv.,  til- 
sammen 59  =  16.1  pCt. 

Med  Hensyn  til  Gjøremaal  er  det  overveiende  Antal  af  Mændene  Skomagere 
og  Gaardsarbeidere;  af  Kvinderne  Tjenestepiger  og  Syersker. 

Af  de  53  gifte  Dst.  (i  48  Ægtesk.)  er  10  gifte  med  Døvstumme  eller  5  Ægte- 
skaber  mellem  Døvstumme,  43  gifte  med  ikke  døvstumme  (2  to  Gange)  eller  43 
Ægteskaber  mellem  Døvstumme  og  Normale.  Af  de  7  forhenværende  gifte  var 
1  gift  med  Dst.  f,  6  med  ikke  dst. 

Af  de  10  gifte  med  Døvstumme  er  medfødt  døve  7,  nemlig  3*)  Mænd  og 
4  Kvinder,  e.  dst.  3,  2  M.  og  1  K.  Af  disse  er  indbyrdes  gifte  6  eller  3*) 
Ægteskaber  mellem  medfødt  Døvstumme.  1  mf.  dst.  Kvinde  er  gift  med  e. 
dst.  Mand,  19  mf.  dst.  Mænd  er  gifte  med  ikke  dst.  Kvinder.  4  mf.  dst.  Kvinder 
er  gifte  med  ikke  dst.  Mænd.  1  e.  dst.  Mand  er  gift  med  e.  dst.  Kvinde.  13  e. 
dst.  Mænd  er  gifte  med  ikke  dst.  Kvinder.  7  e.  dst.  Kvinder  er  gifte  med  ikke 
dst.  Mænd. 


*)    I  tidligere  gift  med  mf.  Usl.,  i   Barn  f  spæd. 
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Af  de  6  fhv.  gifte  var  2  mf.  dst.  Enkemænd  gifte   med  ikke  dst. 
mf.  dst.  Enke  gift  med  ikke  dst.  Mand.    2  e.  dst.  Enkemænd  var  gifte 
dst.  Kvinder,  1  e.  dst.  Enke  gift  med  mf.  dst.  Mand. 

34  har  indgaaet  illegitime  Forbindelser,  26  Kvinder  og  8  Mænd;  for  Kvtndernes  V< 
=  7.1  pCt.  (6.3  pCt.)  af  366  (413),  for  Mændenes  Vedkommende  =  1.9  pCt,  (1.7  pCt.)  fenes. 
I  Forhold    til   de   54  Æ.   pr.  100  saadanne  6S.5  uægte  Forb. 

De  Døvstummes  Gjøremaal  og  ægteskabelige  Stilling  i  de  forskjell 
fremgaar  af  Tabel  110. 

De  48  dst.  Ægteskaber  -{-  7  fhv.  Ægtesk.  (og  de  34  uægte  Fo 
fordeler  sig  saaledes  paa  de  enkelte  Amter: 

Akerhus  Amt  ....   3  Æ.  (og  Dst.)   i  mf.  dst.  Mand  gift  m.  ikke  dst.  Kvinde. 

2  e.      ,     Mænd  g.  do.  Kvinder. 
(i  e.  dst.  Enkemand  g.  ikke  dst.  K.,  •{•). 

Smaalenene 1    Æ.        do.        i  «•  dst.  M.  g.  2  Gange  m.  ikke  dst.  K. 

Buskerud 2   Æ.        do.        ^  mf-  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.  I  mf.  dst. 

I     »       »     K.  g.       do.         M.  I    »      , 

Jarlsberg  og  Larvik  ingen. 

Hedemarken 6  Æ.      do.      2  mf.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  k.  i  mf.  dst. 

3  e.       „      ^    g.      do.  „ 
I  e.       5,     K.    g.      do.         M.  I   mf.  dst. 

'     »        n 

Kristians   Amt  ....   4  Æ.        do.       4  mf.  dst.  M.   g.  ikke  dst.  K.  I   mf.  dst. 

le.        9 
I  e.        , 

Bratsberg (1  mf.  dst.  Enke  g.  ikke  dst.  M.,  f).       >  mf.  dst. 

Nedenes 1   Æ.        do.        '  «•  dst.  K.  g.  ikke  dst.  M.  i    e.    dst. 

« 

Lister  og  Mandal .    .   2  Æ.        do.        «  mf.  dst.  M.  og  i  e.  dst.  M.  g.  m.  ikke  dst.  K 

Stavanger 2  Æ.       do.       »  mf.  dst.  K.  og  i  e.  dst.  K.  g.         i  mf.  dst.  K. 

m.  ikke  dst.  M.  <    »       »     • 

(i  e.  dst.  Enkemd.  g.  ikke  dst.  K.,  f),     i    »       ,    M. 

S.  Bergenhus  ....  4  Æ.  (6  Dst.)  1  i  e.  dst.  m.  g.  e.  dst.  K.  i  mf.  dst.  M. 

Ile.     0     K.  g.     do.      M.  i    9       9     K. 

I   e.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.  i  e.       ,      , 

m. 
.  I  mf,  dst.  K.  g.  mf.  dst.  M. 
^  '     n       »    M.  g.  2  G.  mf.  dst.  K. 
1  mf.  dst.  K.  g.  ikke  dst.  M. 
(2  mf.  „     Enkem.  g.  ikke  dst.  K..  f). 

N.   Bergenhus  ....    1    Æ.   (2  Dst.)    i  i  mf.  dst.  M.  g.  mf.  dst.  K.  i  e.  dsL  M.  I 

t  I   .     ,     K.  g.    ,       ,     M.  I  mf.  ,    K.  2 

(i  e.     „     Enke  g.  mf.  dst.  M.,  f).         i    »     »     »     « 


K. 


enes. 

Lister  &  Mandal. 

ordland. 

Tromsø. 

Finmarken. 

K. 

1 

M. 

K. 

.  i. 

K. 

M. 

K, 

M. 

K. 

I  ■ 

-* 

1 

og  Skom., 

— 

r 
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Romsdal 4  Æ.  (og  Dsl.)  3  ^^  «ist.  M.  g.  ikke  dst.  K.  I  e.  dst.  K.  (gift)  i  u.  B. 

I  c  dst.  K.  g.  ikke  dst.  M.  i  e.   ,,     M.         i  do. 

(i  mf.  dst.  Enkem.  g.  ikke  dst.  K.,  f)*   ^  ni^-  »     ^'         i  ^^» 

S.  Trondhjem ....  6  Æ.  (7  Dst.)  2  mf.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.  i  mf.  dst.  K.  i  u.  B* 

le.       ]»     M.  g.    do.  ,  I  e.       9      ,1     I     do. 

I  I  e.   9     M.  g.  mf.  dst.   K. 
I  I  mf.  ,     K.  g.  e.  dst.  M. 
le.      99     K.  g.  ikke  dst.  M. 
I  mf.  dst.  K.  g.       do.        M. 

N.  Trondhjem    ...  3  Æ.  (4  Dst.)  1 1  mf.  dst.  M.  g.  (2  G.)  mf.  dst.  K.    i  e.  dst.  K.  i  u.  b- 

1  I    „      „     K.  g.  mf.  dst.  M.  I  mf.    „      ,    2     do. 

2  e.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.  i  mf.    „    M.  i     do. 

Nordland 9  Æ.  (og  Dst.)   5  mf.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.      i  e.  dst.  K.  2  u.  B. 

(i  M.  2  G.)  I  mf.  dst.  M.y  f.  Syerige, 

2  e.  dst.  M.  g.  ikke  dst.  K.  i  u.  B. 

(i  M.  z  G.) 
2  e.  dst.  K.  g.  ikke  dst.  M. 

Tromsø  (ingen).  i  e.  dst.  K.  i  u.  b. 

I  mf.    9      9    I     do.  (f. 89) 
1    »      »      ,    I     do. 
*    »      «      »    »     do. 

Finmarken  (ingen).  i  mf.  dst  K.  2  u.  B. 

Paa  Landsbygden  findes  saaledes  de  absolut  fleste  gifte  Døvstumme  i  Nord- 
lands Amt  (9),  derefter  kommer  S.  Trondhjems  Amt  (7),  S.  Bergenhus  Amt  (6) 
og  Hedemarkens  Amt  (6)  etc.  Medregnet  Enkemænd  og  Enker  findes  det  relativt 
største  Antal  gifte  Døvstumme  i 

Akershus  Amt med  4  (1  fhv.  gift)  af  29  Dst.  over  15  Aar  =  13.8  pCt. 

Demæst  kommer: 

Nordland „    9  «75  — „—  =  12.8  „ 

S.  Bergenhus „    8  (2  „       „  )   „    83  ~„-  ==  9.6  „ 

S.  Trondhjem ^7  „    80  — „—  ==  8.8  „ 

Hedemarken „    6  w    70  — „—  =  8.6  „ 

Romsdal „    4  (1  „       «  )    ^    48  -„-  =  8.3  „ 

Lister  og  Mandal    .  .  .  „     2  »    28  — »—  =  7.1  „ 

Stavanger „     3  (1  „       „  )    ^    47  — „—  =  6.4  „ 

N.  Trondhjem „     4  „    73  —  „—  =  5.5  „ 

Kristians  Amt „     4  n    75  —  „ —  =  5.3  ^ 

Nedenes „     1  „    19  — „—  =  5.3  „ 

N.  Bergenhus „     3  (1  „      „  )    „    77  -~„-  =  4  ^ 

Smaalenene „     1  n    27  — „—  =  3.7  ^ 

Buskerud ^2  „    55  — -„—  =  3.6  « 

Bratsberg »     1  (1  „      »  )     .    39  --„-  ==  2.6  « 

Tromsø „    0  «45  — „  — 

Jarlsberg  og  Larvik  .  .  „    0  »    25  —„ — 

^inmarken „    0  »     9  — „ — 

(cf.  Tabel  IV,  Bilag). 
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Lægges  derimod  den  Side  464  anførte  Sammenstilling  til  Grund,  hvorved  alle 
Elever  udelukkes,  er  Rækkefølgen  denne: 

Akershus  Amt med  4  gifte  af  24  voksne  Dst.  =  16.7  pCt. 

Nordland ^9„-65  —  =   13.8  „ 

Hedemarken „6„-55  —  =  10.9  „ 

S.  Bergenhus „8„-80  —  =10  „ 

S.  Trondhjem ^     1      ^     -    11  —  =    9.1  „ 

Lister  og  Mandal   ...„2„-22  —  =9.1„ 

Romsdal „     4      „      -   46  —  =8.7 

Stavanger „3„-43  —  ^     1 

N.  Trondhjem „      4      „      -   61  —  =6.6 

Kristians  Amt „     4      „      -   66  —  =    6.1  „ 

Nedenes n      1      »      -    18  —  ==     5.6  „ 

Smaalenene „      I      „      -    22  —  =    4.5  „ 

N.  Bergenhus „      3      „      -   68  —  =    4.4  „ 

Buskerud „      2      „      -   45  —  =    4.4  „ 

Bratsberg „      1      „      -33  —  =3  „ 

Tromsø  (33  voksne  Dst.),  Jarlsberg  og  Larvik  (19  v.  Dst.), 
samt  Finmarken  (9  v.  Dst.),  ingen  gifte  Dst. 

De  Amter,  som  i  ægteskabelig  Henseende  synes  at  byde  de  Døvstumme  de 
bedste  Kaar  er  saaledes  Akershus  og  Nordland.  De  samme  Landsdele  horer 
ogsaa  til  dem,  hvor  den  hjemmehørende  Befolkning  er  større  end  den  hjemme- 
fødte,  et  godt  Tegn  paa  Næringsveienes  Trivsel.  At  ikke  dette  Forhold  alene 
forklarer  Forskjellen  Amterne  imellem,  viser  imidlertid  paa  den  ene  Side  Tromso 
Amt,  hvor  den  hjemmehørende  Befolkning  ligeledes  er  i  Overvægt,  og  Bratsberg, 
hvor  der  er  Ligevægt,  men  som  med  Hensyn  paa  Døvstummes  Giftermaal  kommer 
nederst,  paa  den  anden  Side  Hedemarken,  hvor  Landbefolkningen  er  attagende, 
men  som  med  Hensyn  til  de  samme  Giftermaal  naar  forholdsvis  høit  op  i  Rækken. 

Da  det  absolute  Antal  i  det  hele  er  lidet,  gjør  herved  tilfældige  Omstændig- 
heder  sig  naturligvis  i  høi  Grad  gjældende. 

Med  Hensyn  til  Ægteskaber  mellem  Døvstumme,  saa  findes  disse  kun  i  de 
Bergenhusiske  (2  Æ.  i  hvert)  og  Trondhjemske  Amter  (1  Æ.  i  hvert),  Ægte- 
skaber mellem  mf.  Dst.  1  i  hvert  af  Amterne  S.  Bergenhus,  N.  Bergenhus  og 
N.  Trondhjem. 

En  Sammenligning  mellem  de  Døvstummes  sociale  Stilling  i  Forhold  til  den 
øvrige  Befolknings  og  efter  Opholdssted  (By  eller  Land)  giver  følgende  Resultat*): 


♦)  Fordelingen  sker  i  Ovcrenssiemmelse  med  de  efier  den  officielle  Statistik  i  Tabcllernc  25—29 
og  56 — 57  opførte  Samfundsklasser.  Alle  Fattigunderstøttede  er  overført  til  Uproduktive.  Til 
Haandværkere  er  henregnet  foruden  de  selvstændige  Næringsdrivende  ogsaa  Arbeidere,  som  er 
sysselsatte  med  Haandværksdrift  og  Smaaindustri  (Norges  offic  Statistik,  C.  No.  i,  3die  Hefte), 
propepterne  i  Parentes  ^r  beregnet  i  Forhold  til  ajle  dst,  Personer  ov?r  ij  Aar, 
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(Tabel   II  i). 


By 


'•5 
4.1 


•  •  •  • 


(196  voksne  dst.  Mænd   [208  over  15 
Embedsmæud 

Bcslillingsmaend    ...        3^)    =^     1-5    % 
Privat-Betjente  .... 

Arbeidere 

Husmænd 

Gaardbrugere    og 

Jordbrugere 
Kaarmænd  .  . 
Kibkcre  .... 
Haandværkere 
Andre      selvstændige 

Erhvervsdrivcnde  .       4*)    =     2 

Tjenere 3       =1.5 

Uprodaktive  (hjemme 

etc.) 154)    =     7.6 

deraf  Fattigunderst.      10       =     5.1 


.  •  • 


o 

3')  - 

o 

o 

o 
o 
o 

"632)  =  83.2 

48)  = 


Aar]). 

(1.4  0/0) 
(3.8    .) 


(78.4  ,) 

(1.9  .) 

('•4  ») 

(7.2  J 

(4.8  .) 


(107  voksne  dst.  K vinder 

Hustruer 28 

Privat-Betjente.  ...  o 

Fiskere o 

Føderaad o 

Arbeidere o 

Haandværkere  ....  40*) 

Tjenere 92) 

Uproduktive  (hjemme 

etc.) 30«) 

deraf  Fattigunderst,  ii 


[115  over  15  Aar]). 
=  26.1    0/^    (24.3  o/J 


37.5  n 

8.4  J, 

28  n 

«0.3  n 


(34.8  n) 

(7.8  «) 

(26.1  «) 

(9.6  ,) 


Land 

(420  voksne  dst.  Mænd  [484  over  15  Aar]). 

Embedsmænd  ....  o 

Bestillingsmænd  ...  1 ')    =    0.2  ^/q 

Privat-Betjente.  ...  o 

Arbeidere lOi»)    =24 

Husmænd ii        =2.6 

Gaardbrugere    og 

Jordbrugere  ....  15^)    =^     3.5 

Kaarmænd 8       =     1.9 

Fiskere 19       ^^4-5 

Haandværkere  ....  156  W)  =  37.1 
Andre     selvstændige 

Erhvervsdrivcnde  .  1 1*)  =     0.2 

Tjenere 32       =7,6 

Uproduktive  (hjemme 

etc.) 76*2)  =^  18.1 

deraf  Fattigunderst.  3513)=     g.3 


n 
» 

9 

» 
n 


(20.9  %) 
(2.3   »  ) 

(3.1    .  ) 

(1.6  .  ) 

(ca.  4  ,  ) 

(32.2  ,) 


(6.6  . ) 

('S-7  .) 
(7.2  .) 


(366  voksne  dst.  Kvinder  [413  over  i 

Hustruer 15**)  =    4-1  % 

Privat-Betjente  (Hus- 
holdersker)   ....  2       = 

Fiskere i        =^ 

Føderaad 9")  = 

Arbeidere 38!»)  -- 

Haandværkere  ....  68®)    =  18.6 

Tjenere 63!®)=  17.2 

Uproduktive  (hjemme 

etc.) 170I'')  =  46.4 

deraf  Fattigunderst.  59       =16.1 


0.5    n 

027» 

2-5    » 
10.4    ■ 


5  Aar]). 
(3.6  «/o) 

(0.5  n  ) 
(0.24,  ) 
(2.2  ,  ) 
(9-2  ,) 
(16.5  n  ) 
(>5-2    »  ) 

(41. 1    n) 
(14.3    »  ) 


Tilsammen   er   i   Riget   af  616  hjemmefødte  dst.  Mænd  (iber.  alle  over  15 
Aar:  692  Mænd.): 

(Tabel   112). 

Embedsmænd o 

Bestillingsmænd 4  W)  ==    0.6  0/^    (0.6%) 

Privat-Betjente o 

Arbeidere 123  ^J^)  =  17.7    ,    (15.8  ,) 

1)  I  fhv.  Lærer,  2  Kopister.  —  2)  Foruden  2  med  Fattigunderst.  —  ^)  2  Skræppekarle,  2  Kjøb- 
mænd.  —  *)  Iberegnet  4  med  delvis  noget  Arbeide.  —  ^)  Foruden  5  med  Fattigunderstøttelse, 
3  Enker.  —  ^)  Iber.  7  med  delv.  noget  Arbeide.  —  ')  Postbud.  —  8)  Foruden  9  med  Fattig*- 
uhderstøttelse.  —  •>)  3  Jordbrugere.  —  l")  Foruden  7  med  Fattigunderst.  —  11)  Færgemand.  — 
^)  Iber.  16  med  delv.  noget  Arbeide.  —  l^)  Medr.  2  f.  Sverige  (s.  Noten  Pag.  464)  37  af  426 
(=  8.7  pCt.  [7.6  pCt.]).  —  14)  Foruden  i  med  Fattigunderst.  —  1*)  Foruden  4  med  Fattig- 
understøttelse. —  1*^)  Foruden  3  med  Fattigunderst.,  3  Budeier.  —  17)  Iber.  18  med  delv. 
noget  Arbeide,  i  Enke,  i  Hustru.  —  i^)  1  fhv.  Lærer,  2  Kopister,  i  Postbud,  —  !•)  Medr, 
II  med  Fattigunderst.:     134  =  20,2  pCt.  (19.3  pCt.), 


Husmænd u  =  1.8  o/q    (1.6  o/J 

Gaardbrugere 12  =  1.9  ,,  1   2.4  „ 

Jordbrugere 3  =  0.5  ,  f   (2.2  , ) 

Kaarmænd 8  =  i-3  »  (1*2  , ) 

Fiskere 19  =  3.1  ,  (2.7  ,) 

Haandværkere 319^)  =  5i*S  »  (46.1  .) 

(iber.    Arbeidere    ved    Haandværksdrift    og 
Smaaindustri). 

Andre  selvst.  Erhvervsd rivende .     .....  5^)  =  0.8  ,  (0.7  ,) 

Tjenere 35  =  5-7  »  (S  ») 

Uproduktive 918)  =  14.3  ,  (13.2  „) 

deraf  har  Fattigunderstøttelse 45  =  7*3  v  (^«S  » ) 

fuldstændig 24  =  3.9  ,  (3.5  ,) 

Af  473  dst.  Kvinder  (iber.  alle  over  15  Aar:  528): 

Hustruer 43*)  =    9-1  %  (8.1  ®/o) 

Privat-Betjente  (Husholdersker) 2  =    0.4  „  (04  , ) 

Fiskere i  =^    0.2  ,  (0.2  , ) 

Føderaad 9*^)  =     «-9  »  (i.7  » ) 

(i  Hustru,  I  Enke). 

Arbeidere 38»)  --    8.6  ,  (7.2  ,) 

Haandværkere 108'')  =  22.8  ^  (20.5  «) 

(iber.  Arbeidere    ved    Haandværksdrift   og 

Smaaindustri). 

Tjenere 728)  =  15.2  ,  (13.6  , ) 

Uproduktive 200«)  =^  42.3  ,  (37.9  , ) 

(iber.  hjemmeværende). 

deraf  har  Fattigunderstøttelse 70  =  14.8  ,  (13.3  ^  ) 

fuldstændig 45  =    9.7  ,  (8.5  ,) 

lalt  har  saaledes  af  1089  (1220)  dst.  Mænd  og  Kvinder  115  eller  10.6  pCi 
(9.4  pCt.)  Fattigunderstøttelse  (fuldstændig  Understøttelse:  69  =  6.3  pCt.  [5.7 
pCt.]). 

I  den  samlede  Befolkning  er  Forholdet:     Af  559  565  Mænd  over  15  Aar  er: 

(Tabel  113). 

Embedsmænd 2279  =    0.4  pCt 

BestilUngsmænd     9341  =     1.7     „ 

Privat-Betjente 22728  =    4        „ 

Arbeidere 105026  =  18.7     „ 

(-!-  Huhm.  og  Arbeidere  ved  Haandværksdrift 

Og  Smaaindustri  [32024]   samt  Fiskeri   [843}) 

Husmænd 47940  =    8.6     , 

(med  Jord) 

Gaardbrugere  og  Jordbrugere     ,  .  ,  , 106208  =  ca.  19  , 

1)  Medr.  9  med  Fattigunderst.:  328  ^=  53.2  pCl.  (47,4  pCt.).  —  2)  2  Kjøbm%nd,  2  Skræppe- 
karle,  i  Færgemand  —  ^)  Iber.  20  med  delv,  noget  Arbeide,  —  *)  Foruden  i  opført  uader 
Føderaad  og  i  med  Fattigunderst.  —  ^)  Foruden  i  med  Fattigunderst.  —  *)  Medr.  4  med 
Fattigunderst.  —  ')  3  Enker  (Syersker).  Medr.  14  med  Fattigunderst.:  122  =  25.8  pCt.  (23.1 
pCt.).  —  8)  Medr.  5  med  Fattigunderst,:  77  =  16,3  pCt.  (14,6  pCt.),  —  »)  Iber.  25  med  deW 
noget  Arbeide.     I  Enke. 


Kaannænd    20865  —^    3*7  w 

(Føderaad) 

Fiskere     30403  =-     5-4  . 

Haandværkere ^9935  =  12.5  , 

(-{-  smaa  Industridrivende  (iberegn.  Arbeidere) 

Andre  selvstændige  Erhvervsdrivende '7763  =     3.2  , 

Tjenere " 3^324  =     6.9  „ 

Uproduktive 88735  ==  15.9  , 

(iberegn,  hjemmeværende  Voksne    -r-    Føde- 

raadsmænd) 

deraf  har  Fattigunderstøttelse 1 1 234  =     2  . 

fuldstændig  Underst 6686  =     1.2  ^ 


Af  622201  Kvinder  over  15  Aar  er: 

Gifte  Husmødre,  der  ikke  har  nogen  anden  sær* 

skilt  Beskjæftigelse    277347     =  44.6     , 

Bestillingsmænd    1091     =    0.17  , 

Privat-Betjente 12025     =     1.9     , 

Arbeidere '7757     =     2.9     , 

{-+-  HosmcTnd  [s.  ndf.]  og  Arbeidere  ved  Haand- 

værksdrift     og     Smaaindustri      [3261]     samt 

Fiskeri  [166]) 

Httsmænd 4886    =    0.8     , 

Gaardbnigere  og  Jordbrugere    8831     :^     i-4     » 

Kaarmænd    20823     =^     3.3     , 

(Føderaad) 

Fiskere    514    ==     0.08  , 

Haandværkere    29460    =    4.7 

(-{•  smaa  Industridrivende,  iberegn.  Arbeidere) 

Andre  selvst.  Erhvervsdrivende     4671     =     0.7 

Tjenere     1 10728    =^  17.8 

Uproduktive 134068    =  21.5 

(iber.  hjemmeværende  voksne  Børn,  -7-  Føde- 

raadsfolk) 

dernf  har  Fattigunderstøttelse 19874    =     3.2 

fuldstændig  Understøttelse 12860    =     2.1 


n 

n 
9 


Tabellerne  taler  et  tydeligt  Sprog  om  de  Vanskeligheder  og  Hindringer,  som 
Tabet  af  Høreevnen  i  en  tidlig  Alder  bereder  Vedkommende  med  Hensyn  til  Valg 
af  Livsstilling  og  Gjøremaal.  Det  saakaldte  immaterielle  Arbeide  som  Embeds- 
mand,  Bestillingsmand,  Kontorist,  Kjøbmand  er  enten  fuldstændig  stængt  for  dem, 
eller  det  opnaaes  kun  under  særlig  gunstige  Forhold  (speciel  Uddannelse,  uegentlig 
Døvstumhed)  og  i  Regelen  kun  i  ganske  underordnede  Poster.  Ogsaa  som  selv- 
stændige Gaard-  og  Jordbrugere  finder  de  sjelden  Sysselsættelse  og  Chancen  er 
kun  en  Tiendedel*)  af  deres  hørende  Kammeraters.  Relativt  noget  hyppigere 
findes  de  som  Husmænd,  hvortil  Chancen  er  vel  en  Femtedel,  men  størst  Udsigt  har 
de  til  at  erholde  Kaar,  hvortil  Chancen  er  en  Trediedel,  for  Kvinderne  endog 
Halvdelen  af  de  Hørendes.     Det  overveiende  Flertal  er  henvist  til  at  leve  af  sine 


*)   Cf.  Tabel  29  og  57,    hvorefter   Gaardbnigerklassen    er  ca.  18  pCt.    høiere   belastet  med  Døv- 
stumhed, end  den  efier  sit  Procenttal  af  Befolkningen   skulde  være    (44.5  pCt.  mod  36.5  pCt.|^ 
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Hænders  Gjerning.  Specielt  gjælder  dette  Mændene,  hvoraf  over  Halvparten  er 
Haandværkere  (51.8  pCt.  [46.1  pCt.|)  eller  lever  af  almindeligt  Arbeide  (Gaardsarb. 
etc:  17.7  [15.8]  pCt.),  tils.  69.5  pCt.  (61.9  pCt.),  medens  Kvinderne  kun  er  repræ- 
senteret  med  henholdsvis  22.8  pCt.  (20.5  pCt.)  og  8.2  pCt.  (7.4  pCt.),  tils.  31  pCt  (27.9 
pCt.).  —  Inden  den  samlede  Befolkning  udgjør  disse  Samfundsklasser  forholdsvis 
et  langt  ringere  Tal  (af  Mændene  12.5  pCt.  Haandværkere  og  18.7  pCt  Arbeidere, 
tils.  31.2  pCt.,  af  Kvinderne  4.7  pCt.  og  2.9  pCt.,  tils  7.6  pCt.).  Af  de  dst.  Mænd 
er  saaledes  forholdsvis  4  Gange  saamange  Haandværkere  som  af  de  hørende,  af  de 
dst.  Kvinder  over  4  Gange  saa  mange.  —  Af  Tjenere  findes  derimod  ikke  flere, 
end  man  efter  deres  Tal  skulde  vente,  tvertom  noget  færre.  Hvad  de  Uproduktive 
angaar,  saa  er  saavel  blandt  Døvstumme  som  blandt  Normale  Kvinderne  i  Flertal, 
men  de  døvstumme  Kvinder  i  særlig  Grad  (37.7  pCt.  mod  21.5  pCt.),  medens  de 
dst.  Mænds  Antal  tvertom  er  noget  færre  (13.2  pCt.  mod  15.9  pCt.).  Dette 
gjælder  dog  ikke  de  Fattigunderstøttede,  hvoraf  der  er  forholdsvis 
3  Gange  saa  mange  dst.  Mænd  som  normale  og  over  4  Gange  saa 
mange  dst.  Kvinder  som  normale.  I  det  hele  har  ca.  10  pCt  af  de 
Døvstumme  Fattigunderstøttelse  eller3Gange  saa  mange  voksne 
Individer  som  inden  den  samlede  Befolkning.  Med  Hensyn  til  For- 
holdet mellem  By  og  Land,  saa  er  de  Døvstummes  Vilkaar  i  Stæderne 
aabenbart  ikke  lidet  gunstigere  end  i  Landdistrikterne.  Der  er 
baade  af  Mænd  og  Kvinder  færre,  som  har  Fattigunderstøttelse 
(af  Mænd  4.8  pCt.  mod  7.2  pCt.,  af  Kvinder  9.6  pCt.  mod  14.3  pCt.)  og  langt 
færre,  som  lever  af  almindeligt  Dagarbeide  eller  Fabrikarbeide. 
Til  Gjengjæld  dominerer  Haandværket  med  overvældende  Tal;  saaledes  tilhører  af 
Mændene  ikke  mindre  end  83.2  pCt.  (78.4  pCt.)  denne  Samfundsstilling,  af  Kvin- 
derne 37.5  pCt.  (34.8  pCt.).  Inden  denne  Gruppe  er  imidlertid  Arbeidet  mere 
varieret  og  specielt,  derfor  tildels  ogsaa  bedre  lønnet,  end  Tilfældet  er  paa  Landet 
(s.  navnlig  Kristiania,  Tabel  109).  *Herpaa  tyder  ogsaa  det  6  —  7  Gange 
større  Antal  gifte  Husmødre  (28  eller  24.3  pCt.  i  Byerne  mod  15  [foruden 
1  fattigunderstøttet]  eller  3.6  pCt.  paa  Landet).  — 

Forholdet  er  forøvrigt  ikke  fuldt  saa  gunstigt  for  Byerne,  som  disse  Ægte- 
skabstal  skulde  vise.  Det  er  nemlig  væsentlig  de  døvstumme  Kvinder,  hvem 
Landet  byder  saa  daarlige  Chancer  i  det  ægteskabelige  Lotteri.  De  har  i  det  hele 
liden  Udsigt  til  at  gifte  sig  udenfor  sin  (døvstumme)  Klasse;  men  denne  bor  paa 
Landet  spredt,  med  liden  Adgang  til  Sammentræf.  For  Mændene  stiller  det  sig, 
som  vi  skal  se,  adskillig  gunstigere,  idet  Giftermaal  mellem  døvstumme  Mænd  og 
normale  Piger  ikke  er  saa  rent  sjeldne,  en  naturlig  Følge  af  den  kvindelige  Over- 
befolkning. Sammenlignet  med  den  normale  Befolkning  er  dog  Tallene  smaa  og 
tyder  paa  trange  Forhold  i  Forbindelse  med  Hindringer,  som  selve  Tilstands 
fører  med  sig. 

Som  det  fremgaar  af  de  Side  463  og  467  anførte  Tal,  var  Antallet 
af  Ægteskaber,  hvor  en  eller  begge  Parter  (31  Æ.)  var  døvstumme  i  Begyn- 
delsen  af  1886:  95  med  126  dst.  Personer,  deraf  82  Mænd  eller  13.3  pCt 
(11.8  pCt.)  af  616  (692,  s.  Tabel  112),  44  Kvinder  eller  9.3  pCt.  (8.3  pCt.)  af 
473  (528,  s.  samme  Tabel),  d.  Q.  30  pCt.  flere  gifte  dst,  Mænd  end  Kvinder.    Af  den 


475 

samlede  Befolkning*)  over  15  Aar  var  i  1875  gifte  ca.  51  pCt.  Mænd  og  ca.  47 
pCt.  Kvinder,  d.  e.  8  pCt.  flere  gifte  Mænd  end  Kvinder.  Der  er  med  andre  Ord 
henholdsvis  meliem  4  og  5  Gange  og  næsten  6  Gange  mindre  Udsigt  for  en  dst. 
Mand  eller  Kvinde  til  at  blive  gift  end  for  den  normale  —  Samtidig  var  Antallet 
af  dst.  Enkemænd  6  =  1  pCt.  (0.9  pCt.>,  af  dst.  Enker  5  =  1.06  pCt.  (0.9  pCt.), 
mod  henholdsvis  5.6  pCt.  og  11.2  pCt.  inden  den  samlede  Befolkning*)  eller  for 
Kvindernes  Vedkommende  et  endnu  ugunstigere  Forhold.  --  Undersøges  derimod 
Forholdet  særskilt  for  By  og  Land,  er  Resultatet  følgende: 

Antallet  af  Ægteskaber  i  Byerne,  hvor  en  eller  begge  Parter  (26  Æ.)  er 
døvstumme,  var  ved  ovennævnte  Tidspunkt  47  med  73  dst.  Personer,  deraf  45 
Mænd  eller  ca.  23  pCt  (21.6  pCt.)  af  1%  (208,  s.  Tabel  111),  28  Kvinder  eller 
26.2  pCt.  (24.3  pCt.)  af  107  (1 15,  s.  samme  Tabel).  —  For  den  samlede  Bybefolk- 
ning**) var  Forholdet  i  1875  ca.  49.3  pCt.  gifte  Mænd  og  42  pCt.  gifte  Kvinder. 
Antallet  af  Ægteskaber  paa  Landet,  hvor  en  eller  begge  Parter  (5  Æ.)  er  døv- 
stumme, var  48  med  53  Personer,  deraf  37  Mænd  eller  8.8  pCt.  (7.6  pCt.)  af  420 
(484,  s.  Tabel  1 1 1),  16  Kvinder  eller  4.4  pCt.  (3.9  pCt.)  af  366  (413,  s.  samme  Tabel). 

—  For  den  den  samlede  Landbefolkning  var  Forholdet  i  1875  ca  52  pCt. 
gifte  Mænd  og  ca.  48.2  pCt.  gifte  Kvinder. 

Medens  altsaa  de  Døvstummes  ægteskabelige  Udsigter  i 
Byerne  er  ca.  Halvdelen  af  den  øvrige  Befolknings  og  tilmed  noget 
større  for  Kvinderne  end  for  Mændene,  er  de  paa  Landet  7  Gange 
mindre  for  Mændene  og  12  Gange  mindre  for  Kvinderne. 

Med  Hensyn  til  de  illegitime  Forbindelser  med  Afkom,  hvor  en. eller  begge  Parter  (3)  er  døv- 
stumme, var  Antallet  af  disse  i  Begyndelsen  af  1886:  41  med  44  dst.  Personer,  deraf  li  Mænd  eller 
1.8  pCt.  {1.6  pCt.,  s.  Tabel  112)  og  33  Kvinder  eller  ca.  7  pCt.  (6.3  pCt.,  s.  samme  Tabel)  af  samtlige. 
Deraf  kommer  paa  Byerne  2  Mænd  (ca.  i  pCt.)  og  7  Kvinder  (6.5  pCt.  [6.1  pCt.J),  paa  Landet  9 
Mænd  (2.1  pCt.  [1.9  pCt.])  og  26  Kvinder  (7.1  pCt.  [6.3  pCt.])  eller  en  liden  Overvægt  paa  Landets 
Side.  —  Sammenlignes  derimod  de  uægte  Forbindelsers  Antal  med  Ægteskabernes  Antal,  er  For- 
skjellen betydelig.  Medens  der  nemlig  i  hele  Landet  paa  100  døvstumme  Ægteskaber  (ialt  107) 
kommer  38  uægte  Forbindelser  (ialt  41),  er  Forholdet  i  Byerne  som  100  lil  13.2  (53  Æ.  —  7  u.  Forb.), 
paa  Landet  som  100  til  63  (54  Æ.  —  34  u.  Forb.).  For  det  hele  Land  er  Forholdet  gjennemsnitlig 
(Aarenc  1805—85,  s.  Oversigt  vedk.  Folkcm.s  Bevægelse  1866—85,  Pag.  86)  32.5  eller  noget  slettere 
for  <^e  Døvstumme  end  for  de  øvrige,  men  overveiende  slettere  paa  Landet  end  i  Byerne. 

Det  fremgaar  af  de  anførte  Tal,  at  de  Døvstummes  sociale  Kaar  i  det  hele 
er  ikke  lidet  ugunstigere  end  den  normale  Befolknings:  Selvstændige  Stillinger  er 
sjeldnere,  Fattigunderstøttelse  hyppigere,  Ægteskaberne  færre,  uægte  Fødsler  tal- 
rigere.  Hertil  kommer,  som  tidligere  nævnt  (Side  4C)5  — 4(36)  den  større  Dødelighed 
og  delvis  ringere  Frugtbarhed.  Paa  den  anden  Side  viser  Tabellerne  med  Bestemt- 
hed,  at  Forholdene  er  ikke  lidet  gunstigere  i  Byerne  end  paa  Landet,  og  navnlig 
bedre  i  de  større  Byer:  Kristiania  og  Bergen.  Arbeidet  er  mere  varieret,  Antallet 
af  Fattigunderstøttede  ringere,  Ægteskaberne  flere,  de  uægte  Fødsler  færre.  Hertil 
kommer   den   lettere   Adgang    til    aandelig    Udvikling    og    Paavirkning,    som  det 


♦)    Bidrag  til  en  norsk  Befolkningsstatistik,  1.  c.  Pag.  53. 
''*)    Bidrag  til  en  norsk  Befolkningsstatistik,  1.  c.  Pa^.  61» 
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rigere  Samfundsliv  (Foreninger)  og  navnlig  den  fortsatte  Omgang  med  Døvstumme- 
skolens  Lærere,  iører  med  sig*). 

Der  er,  navnlig  af  Bell**),  her  i  Landet  af  L.  Havstad,  udtalt  Frygt  for,  at 
denne  de  Døvstummes  Sammenslutning  i  Byerne  og  den,  som  det  synes,  i  For- 
bindelse dermed  staaende  stedse  stigende  Tilbøielighed  til  indbyrdes  Ægteskaber, 
skal  medføre  Fare  for  Udviklingen  af  en  egen  døv  Varietet  af  Mennesket,  en  Ud- 
vikling,  som  endog  efter  en  bekjendt  Dyreopdrætters  Udtalelse  (Professor  Brewer, 
1.  c.  II  Pag.  31  og  101)  maaske  kun  skulde  behøve  5  Generationers  rigtignok  uaf 
brudte  Indavl  for  at  være  et  fuldbyrdet  Faktum.  Idet  Bell  søger  den  egentlige 
Aarsag  til  dette  Forhold  i  den  ved  Institutopdragelsen  bevirkede  A fs endring 
af  Eleverne  fra  deres  vante  sociale  Omgivelser,  ligesom  deri,  at  de  som  Med- 
delelsesmiddel  benytter  sig  af  et  Sprog,  som  er  forskjelligt  fra  Folkets  (Tegnsprog), 
udtaler  han  sig  derfor  stærkt  imod  de  store  Instituter  (Internater)  og  for  de 
smaa  Skoler  (^teoretisk  er  den  bedste  Skole  for  et  døvt  Barn  en  Skole,  hvori 
der  kun  er  1  Elev")  —  maaske  helst  i  Form  af  Dagskoler,  Tillægsklasser  til  den 
almindelige  Folkeskole  —  og  som  Meddelelsesmiddel  den  udelukkende  Anvendelse 
af  det  levende  Sprog  (mundtligt  og  skriftligt).  —  Efter  hvad  tidligere  er  meddelt 
om  Døvstumhedens  Aarsager,  er  det  klart,  at  alle  Forbindelser  mellem  Medlemmer 
af  arveligt  belastede  Familier  forsaavidt  er  af  det  Onde  og  derfor  saavidt  mulig 
bør  modarbeides.  Dette  gjælder  dog  ikke  mindre  de  hørende  Søskende,  hvor 
Ondet  ligger  «latent",  end  de  Døvstumme  selv,  o:  en  stor  Del  af  de  mf.  Dst.  og 
de  relativt  Faa  af  de  e.  Dst.,  hvor  Tilstanden  skyldes  et  hereditært  Anlæg.  At 
dettes  Styrke  afhænger  igjen  Farens  Størrelse.  Bell  foreslaar  derfor  ogsaa  at 
skjelne  mellem  den  «sporadiske"  Døvhed  og  „Familie-Døvhed",  d.  e.  Døvhed,  som 
afRcerer  mere  end  1  Medlem  af  en  Familie  (1.  c.  Pag.  16).  Da  den  sidste  Defini- 
tion  ikke  slaar  til^  idet  man  ogsaa  ved  den  e.  Dsth.  kan  finde  flere  dst.  Søskende 
rammet  ved  f.  Eks.  samme  Sygdom  (s.  Pag.  248),  er  det  bedre  kun  at  skjelne 
mellem  hereditær  Døvhed  og  ikke  hereditær  Døvhed,  hvad  enten  Tilstanden  er 
medfødt  eller  ikke  (cf.  Pag.  457).  Det  maa  da  for  hvert  enkelt  Tilfælde  under- 
søges,  til  hvilken  Gruppe  det  bliver  at  henføre.  Størst  er  denne  Fare,  som  gjen- 
tagende paavist,  ved  de  konsangvine  Forbindelser,  hvor  samme  Sygdomsspire 
nedarves  gjennem  begge  Forældre.  Hermed  kan  ikke  sidestilles  Forbindelser 
mellem  2  arveligt  belastede  mf.  Dst.,  hvor  Arven  ikke  nødvendigvis  er  ligeartet 
saalidt  som  den  hereditære  Døvhed  selv.  Hvad  angaar  Faren  for,  at  der  af  disse 
Ægteskaber  skulde  udvikle  sig  en  Slags  ny,  døv  Mennesketype,  den  patologiske 
Tilstand  altsaa  gaa  over  til  at  blive  fysiologisk  og  tilstede  hos  alle  Individer,  men 
med  Bevarelse  af  de  øvrige  typiske  Egenskaber,  da  er  en  saadan  Hypotese  i  s:g 
selv  lidet  plausibel  og  ialfald  kun  af  teoretisk  Interesse.     Idet   nemlig   den   pato- 


*)  At  den  aandelige  Udvikling  i  det  hele  staar  langt  tilbage  er  nylig  paa  en  slaaende  M^-ic 
kommet  frem  i  Dagspressen  gjennem  Hr.  Pastor  Conrad  Svendsen,  som  i  en  Opfordring  til  ic 
tegne  Bidrag  til  et  Blad  for  Døve  oplyser,  ^at  flere  hundrede  Døvstumme  rundt  om  i  Laoii^ 
ikke  er  Island  til  at  læse  en  almindelig  Avis  eller  Bog  skrevet  for  Folket  eller  FolkeskoIeQ*. 
**)  A.  Graham  Bell:  Memoir  upon  the  formation  of  a  deaf  varlety  of  the  human  race,  s.:  Edca- 
tion  of  deaf  children,  evidence  of  E.  M.  Gallaudet  and  A.  G.  Bell  etc,  Volta  Bureau,  Washicg- 
^n  1892,  Pag.  14  og  følgende. 
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logiske  Tilstand  her  ikke  skyldes  Mangel  paa  Brug  (som  Udviklingen  af  visse 
Dyrevarieteter),  men  er  en  oprindelig  ved  toksiske  eller  andre  Indflydelser  erhvervet 
Lidelse  i  de  nervøse  Centralorganer,  som  hos  andre  Individer  af  Slægten  kan  vise 
sig  som  Idioti,  Sindssygdom,  visse  øienlidelser  etc,  vil  en  Akkumulation  af  Arven 
sandsynligvis  meget  hurtig  medføre  Slægtens  Uddøen  gjennem  en  regressiv 
Ud  vi  kling  med  Aandssløvhed  etc.  og  Ufrugtbarhed  til  Følge  (s.  Pag.  405, 
cf.  Pag.  76,  Bertillon,  79,  Huth).  For  det  andet  er  denne  Ligeartethed  i  Udvik- 
lingsfeilen,  som  maa  forudsættes,  om  en  varig  konstant  Nedarvning  skulde  kunne 
tænkes,  faktisk  kun  tilstede  hos  Personer  af  samme  Slægt.  Men  en  saadan  gjen- 
nem Generationer  fortsat  Indavl  —  og  man  kan  gaa  ud  fra,  der  vilde  fordres 
meget  mere  end  4—5,  cf.  Letourneau:  «for  de  vigtigere  Egenskaber  6—8  Gene- 
rationer, s.  Indledning  Pag.  66  —  i  en  patologiske  Slægt  kan  praktisk  tåget  sættes 
ud  af  Betragtning.  Selv  „normale"  Slægter  dør  hyppig  ud  i  kortere  Tidsrum. 
Tilstanden  medfører  jo  heller  ikke  nogen  Fordel  i  Kampen  for  Tilværelsen,  tvertom 
(cf  Pag.  66). 

Det  synes  derfor  noget  søgt  og  „perifert"  paa  Grundlag  af  denne  hypotetiske 
og,  som  vi  har  seet,  hoist  usandsynlige  og  fjerntliggende  Mulighed  at  basere  en 
Kamp  for  „the  oral  speech^S  den  mundtlige  Tale,  som  paa  den  ene  Side  ikke 
længere  møder  nogen  alvorlig  Modstand,  men  som  i  Virkeligligheden  heller  ikke 
støttes  ved  „ideale"  Overdrivelser.  Det  er  ikke  fordi  Taleskolens  Elever  gifter  sig 
hyppigere  med  ikke  Dst.  end  „Tegn(skrift)skolens"  (Bell,  1.  c.  II  Pag.  14  og  21*) 
men  fordi  de,  hvis  Maalet  (Talen)  naaes,  i  det  hele  vil  være  mere  konkurrance- 
dygtige  og  „normale**  end  de  andre,  at  Talemetoden  vil  blive  søgt  anvendt  i  den 
størst  mulige  Udstrækning.  Hvor  langt  man  i  den  Henseende  skal  gaa  er  tildels 
endnu  en  Skjønssag,  men  tilsidst  afha^ngig  af  Resultaterne.  At  disse  for  de  mf. 
Døvstummes  Vedkommende  nogensinde  skulde  blive  saa  gode,  at  de  vilde  faa 
nogen  væsentlig  Indflydelse  paa  de  Døvstummes  Valg  af  Ægtefælle,  er  der,  efter 
de  Erfaringer,  som  foreligger,  ingen  Grund  til  at  antage**). 

Bortseet  herfra  er  det  specielt  i  Byerne  stigende  Antal  af  døvstumme  Ægte- 
skaber  ikke  nogen  absolut  glædelig  Foreteelse,  baade  af  Hensyn  til  den  mulige 
Overførelse  (hereditær  Døvhed)  og  af  Hensyn  til  den  vanskelige  Barneopdragelse***). 
Medens  der  i  1876  f)  paa  1154  Dst.  over  15  Aar  (600  M.  og  554  K.)  kun  kom 
70  daværende  eller  forhenværende  Gifte  (42  M.,  deraf  2  Enkem.,  28  K.,  deraf  6 
Enker)  =  6.1  pCt.,  var  Antallet  allerede  10  Aar  senere  steget  til  137  af  1220 
=  11.2  pCt.  og  er  sandsynligvis  yderligere  vokset.     De  er  imidlertid  en  nødvendig 


*)    Statistiken    er    forøvrigt    liden    og   ufuldstændig.      Ogsaa  de  af  Taleskolerne  ndgaaede  Elever 
gifier  sig  overveiende  hyppig  med  Døvstumme. 
**)    Gallaudet   citerer    i    det   nævnte,    af  Volta-Bureauet  udgivne  Skrift    (1.  c.  II  Pag.  164),   en  Ud- 
talelse  af  den  bekjendte  Døvstummelærer  Moritz  Hill,    hvorefter  af  100  Døvstumme,  hvori  ind« 
befattet  ^Halvstumme*'  og  gllalvdøve,  alene  ii  vilde  være  i  Stand  til,  naar  de  forlader  Skolen, 
at  konversere  flydende  med  Fremmede  om  almindelige   Gjenstande,    og    at   overmaade    mange 
aldrig  vilde  opnaa  noget  virkeligt  Herredømme  over  Sproget. 
***)   1  Preussen  skal  der  være  en  Bestemmelse,    hvorefter  Giftermaal  mellem  2   Døvstumme   kun   er 
tilladt,   hvor    disse    har   Kaad   til  at  holde  en  hørende  Person  til  at  opdrage  Børnene  (Meckel, 
I.  c.  Pag.  29). 
f)    Resultaterne  af  Folketælllngen  i  Norge  1876,  3die  Hefte,  Side  382,  Tabel  33. 
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konsekvens  af  den  bedre  Opdragelse*)  med  den  dermed  sammenhængende  bedre 
økonomiske  Evne  og  lader  sig  ikke  afvende  ved  kunstige  Forholdsregler.  Vore 
humanitære  Bestræbelser  er  ikke  altid  de  statsøkonomisk  fornuftigste,  men  kan 
ikke  derfor  opgives.  Saalænge  Byerne  byder  bedre  Arbeidsbetingelser  end  Landet, 
vil  de  Døvstumme  ligesom  andre  søge  derhen  —  ikke  mindst  om  de  er  i  Be- 
siddelse af  Talens  Brug,  og  uanseet  om  Stedet  fra  tidligere  Institutophold  er  dem 
bekjendt  eller  ikke  — ;  de  vil  opsøge  sine  Lidelsesfæller  og  indgaa  Forbindelser, 
hvad  enten  de  danner  Foreninger  eller  ikke.  Andre  Forbindelser  vil  nemlig  over- 
hovedet  ikke  staa  dem  aabne  (Amerika,  Overflod  paa  hørende  Mænd)  eller  i  hvert 
Fald  ikke  Kvinderne  (Norge,  Overflod  paa  hørende  Kvinder).  Af  den  Grund  at 
modarbeide  disse,  eller  at  henlægge  Opdragelsesanstalterne  til  Smaabyerne,  vil  enten 
være  unyttigt,  d.  e.  ikke  føre  til  noget  Resultat  —  hvad  der  er  det  sandsynligste  — , 
eller  inhumant  og  direkte  skadeligt,  om  det  lykkedes  paa  den  Maade  (ved  Isola- 
tion  eller  trange  Kaar)  at  stænge  Veien  for  en  mere  ualhængig  og  lykkeligere 
Tilværelse.  Saa  meget  mindre  vil  man  kunne  undgaa  de  store  Byer,  som  Be- 
stræbelserne  mere  og  mere  gaar  i  Retning  af  at  give  de  Døvstumme  en  høiere 
Fagdannelse,  som  baade  er  mere  lønnende  og  desuden  mere  uafhængig  af  Konkur- 
rance.  Men  den  Slags  Stillinger  findes  ikke  udenfor  de  større  Byer.  Jo  mere 
man  desuden  arbeider  for  gjennem  Tale  og  paa  anden  Maade  at  gjøre  de  Døvstumme 
lige  med  Normale,  des  mere  maa  man  ønske,  at  de  faar  arbeide  under  Forhold, 
hvor  Samkvemmet  med  disse  er  livligt  og  uundgaaeligt.  —  Om  direkte  prohibitive 
Foranstaltninger  kan  der  heller  ikke  efter  Bells  Mening  være  Tale.  En  Deling  af 
Instituterne  i  mandlige  og  kvindelige  med  Henlæggelse  til  forskjellige  Steder  vilde 
maaske  udrette  noget,  men  neppe  i  Forhold  til  de  forøgede  Omkostninger.  Paa 
den  anden  Side  er  der  ingen  Grund  til  for  den  Sags  Skyld  i  vort  Land  at  imødese 
Fremtiden  med  nervøs  Bekymring.  Der  er,  som  tidligere  paavist,  ingen  overdreven 
Tilstrømning  til  Byerne  og  forholdsvis  mindst  til  den  frygtede  Hovedstad**).  Den 
medfødte  Døvstumhed  og  særlig  den  arvede  Døvhed  er  sammesteds  i  Mindretal***), 
ligesom  Ægteskaber  mellem  mf.  Dst.  overhovedet  endnu  er  meget  sjeldne.   —   Af 


♦)  Cf.  Fay,  1.  c.  I  Pag.  67.  I  De  forenede  Stater,  hvor  der  ifølge  E.  Gallaudet  (L  c.  I,  Pag.  59* 
er  sørget  bedre  for  de  Døvstummes  Opdragelse  end  i  noget  andet  I^nd,  var  saaledes  af  1259 
tidligere  Elever,  fødte  før  1840,  571  eller  45.4  pCt.  gifte.  Af  5738  forhenværende  og  nuværende 
Elever  ved  5  amerikanske  Instituter  op  til  1882  (altsaa  medregnet  en  Del  Børn)  havde  19  pCt. 
været  gifte,  deraf  78.6  pCt.  med  Døvstumme  (Prof.  E.  A.  Fay:  Deaf-mutes,  s.  nævnte  RejwTt 
1.  c.  I  Pag.  67).  Endnu  høiere  Tal  har  Bell  (blandt  1441  Dsl.,  hvis  Ægteskab  han  fanct 
noteret  i  Døvstumme-Aviser,  havde  95  pCt.  indgaaet  indbyrdes  Forbindelser,  kun  5  pCl.  havde 
ægtet  ikke  Dst.).  Før  Oprettelsen  af  Døvstummeinstituler  var  døvstumme  Ægteskaber  sjeldne 
og  udelukkende  mellem  Døvstumme  og  Ikkedøvstumme,  og  Tilladelse  synes  at  have  værci 
vanskelig  at  opnaa,  om  end  ikke  fra  Lovens  Side  (Bell,  1.  c.  II,  Pag.  21).  En  lignende  Stig- 
ning er  iagitaget  i  Danmark:  Medens  Antallet  af  ægteviede  Døvstumme  i  1850  kun  var  32 
paa  737  Individer  i  det  hele,  var  de  i  1886  mindst  151  paa  1255  saadanne  =:  12  pCt.  (Mygind 
1.  c.  Pag.  30). 
♦*)  Frygten  gjælder  paa  den  ene  Side  Ægteskaberne,  paa  den  anden  Side  den  større  Umoralitci: 
Den  store  Bys  skadelige  Indflydelse  paa  den  opvoksende  døve  Ungdom.  De  foreliggende  Op- 
lysninger  om  Sædelighedsforholdene  i  de  øvrige  Byer  og  paa  Landsbygden  tyder  ikke  pai 
bedre  Forhold,  snarere  omvendt. 
***)    De  fleste  falder,  som  nævnt,  paa  det  vestlige  Norge,  spee.  Bergen,  hvor  der  nu  intet  Institot  er. 
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de  tidligere  omtalte  døvstumme  Ægteskaber  er  det  saaledes  kun  10,  hvor  begge 
Parter   er   medfødt  døvstumme,    deraf  3  paa  Landet,    7  i  Byerne.     I   det 
hele  udgjør  Antallet  af  mf.  dst.  Ægteskaber  (o:  med  en  eller  begge  Parter  mf.  dst.) 
60  med  69  mf.  dst.  Ægtefæller  ilive,    deraf  paa  Landet  30   (27  Æ.  med  en  eller 
begge  Parter  [3  TilfJ  mf.  dst.,  3  fhv.  Æ.,  hvor  en  af  Parterne  mf.  dst.),  i  Byerne 
30  (28  Æ.  med  en  eller  begge  Parter  [6]  mf.  dst.,  2  fhv.  Æ.,  hvor  en  eller  begge 
Parter  [1]  mf.  dst.).    —    Samtidig  var  Antallet  af  e.  dst.  Ægteskaber   (o:   med  en 
eller  begge  Parter  e.  dst.)   paa   Landet   23   (21  Æ.  med  en  eller  begge  Parter  [1] 
e.  dst.,  2  fhv.  Æ.,   hvor  en  af  Parterne  e.  dst. ;   hertil    kommer   2    allerede   med- 
regnede, hvor  den  anden  Part  er  eller  var  [1]  mf.  dst.),  i  Byerne  22  (19  Æ.  med 
eller  begge  Parter  [6]  e.  dst,  3  fhv.  Æ.  med  en  eller  begge  Parter  [1*)]  e.  dst.; 
hertil  kommer  14  tidligere  medregnede,  hvor  den  anden  Part  er  mf.  dst.).    —    A  f 
652    mf.  Dst.  over  15  Aar,    fødte   og  ilive  her  i  Landet   (s.  Tabel  13, 
Pag  48-49j  var  saaledes  69  nu  eller  tidligere  gifte  =  10.6  pCt.,  af 
562    e.  Dst.  68  =    12.1    pCt.    eller   nogen   relativ   Overvægt   for  de 
sid  ste.    Heraf  kommer  paa  Landet  —  med  505  mf.  Dst.  over  15  Aar  —  33 
Gifte  (fhv.  medr.)  =  6.5  pCt.,  med  386  e.  Dst.   over   15   Aar,   26  Gifte  eller  6.7 
pCt;   paa   Byerne  —  med  147  mf.  Dst.  over-  15  Aar  —  36  Gilte  (fhv.  medr.) 
=  24.5  pCt.,  med  176  e.  Dst.  over  15  Aar  42  Gifte  =  23.9  pCt. 

For  at  paavise  den  nævnte  Stigning  i  Antallet  af  Ægteskaber  mellem  Døvstumme  har  Hell  en 
Tabel  (gStaiistics  of  intermarriage*,  1.  c.  Pag.  21),  hvor  de  gifte  Døvstumme  er  opført  efter  Fødselsaar. 
Tabellen  er  følgende: 

(Tabel   114). 


Fødselsaar. 


Før  1 8 10 


1810— 1839    .  .  . 


1840-  1859   .  .  . 


1860  og  senere   . 


Åntal  gifte. 


Antal  gifte  med 
Døvstumme. 


129 


715 


233 


12 


72 


577 


196 


ii 


Procent. 


55-8 


80.7 


84.1 


91. 1 


♦)    Ubest.  dst. 
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For  Norge  vil  en  efler  samme  Princip  opstillet  Tabel  se  saaledes  ud: 
(Tabci  115).  Land. 


Fødselsaar.' 


An  tal  gifte. 


Antal  gifte  med  Døv- 
stumme. 


Proccnt. 


Mænd. 
Før  1810  .  .  ;  .  .      I  mf.  dst. 


1810—1839.  .  .  . 


16 
(12  mf.,  4 
e.  dst.) 


10 

4  mf.,  6 

e.  dst.) 


26  (25  Æ.) 


4  (3Æ.  0:  I  Ægtefællef,  i 
tilhørende  næste  Gruppe). 


15.4  (12  pCt.  Æ.) 


1840  —  1859.  .  .  . 


24  9 

(11  mf..  13  e.     (6  mf.,  3  e. 
dst.)  dst.) 


33  (30  Æ.) 


8  (5  Æ.  3:  I  t,  I  tilhørende 
forrige  Gruppe). 


24.2  (16,6  pCt.  Æ.) 


1860  og  senere.  . 


By. 


Fødselsaar. 


Antal  gifte. 


Antal  gifte  med  Døv- 
stumme. 


Procent. 


Før  1810 


Mænd. 
I  e.  dst. 


Kvinder. 


1810 — 1839.  .  . 


10 

(8  mf.  dst., 
2  e.  dst.) 


(2  mf.,  2 
e.  d>{.) 


14  (14  Æ.) 


(6   Æ.):     2    Ægtefæller    f, 

4  tilhørende  følgende   eller 

sidste  Gruppe  (i) 


42.9  pCt.  (42.9  pCt.  Æ-) 


1840—1859.  .  . 


37  22 

(14  mf.,   23         (11  mf.,    II 

e.  dst.)  e.  dst.) 


59  (40  Æ.) 


45 
{26  Æ.,  o:  7  tilhørende  for 

rige   eller  følgende  Gruppe 
[4]) 


76.3  pCt.  (65  pCt.  Æ.) 


1860  og  senere 


3  7 

(1   mf.,  2  e.        (4  mf.,  3  e. 

dst.)  dst.) 


10  (9  Æ.) 


(8  Æ.,    o:    2   ubestemte,    5 
tilhørende  forrige  eller  før- 
ste Gruppe  [i]) 


90  (88.8  pCt.  Æ.) 


T  i  1  s  a  m  m  e  n. 


Fødselsaar. 


Antal  gifte. 


Antal  gifte  med  Døv* 
stumme. 


Før  1810 


1810 — 1839  .  .  . 
1840—1859  .  .  . 
1860  og  senere  . 


2  (2  AC.) 
40  (39  Æ.) 
92  (70  Æ ) 


Procent. 


10  (9  Æ.) 


53  (31  Æ.) 


10  (9  Æ.) 


9  (8  Æ.) 


25  (24.1  pCt.  Æ.) 

57.6  (44.3  pCt.  Æ.) 

90  (88.8  pCt.  Æ.) 
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Altsaa  i  begge  Lande  den  samme  Bevægelse,  men  i  Norge  i  langt  mindre  Grad  og  væsentlig 
indskrsenket  til  Byeine.  En  medvirkende  Aarsag  er  maaske  (Woodall  1.  c.  II  Pag.  21),  at  den  bedre 
Opdragelse  gjør  dem  mere  uafhængige  af  en  hørende  og  talende  Livsledsager  end  tidligere.  Til  For- 
del for  disse  Forbindelser  taler,  at  de,  under  forøvrigt  lige  Forhold,  har  større  Udsigt  til  at  blive 
harmoniske  og  lykkelige  end  ulige  Forbindelser  mellem  Døve  og  Hørende  (Fay,  L  c.  I,  Pag.  67). 
•Det  ligger  i  Lidelsens  Natur,  at  den  Døvstumme  helst  omgaaes  med  Lidelsesfaeller,  med  hvem  han 
har  lettest  for  at  underholde  sig  og  gjøre  sig  forstaaelig'  (Hartmann,  1.  c.  Pag.  179). 

Med  Hensyn  til  de  voksne  Døvstummes  Sprog,  d.  e.  det  Meddelelsesmiddel, 
hvoraf  de  benytter  sig  ligeoverfor  andre,  hørende,  Personer,  giver  Materialet  føl- 
gende Oplysninger: 

Af  946  voksne  Døvstumme  (o:  over  15  Aar  og  event.  udgaaet  af 
Skolerne)  med  Oplysninger  herom*)  benyttede  kun  naturlige  Tegn  (Ge- 
bærdesprog)  200  =  21  pCt,  kunstige  Tegn  (Skrift-  og  Haandalfa- 
bet)  412  =  43.6  pCt,  baade  Tegn-  og  Lydsprog  (b.  D.  =  begge  Dele) 
110  =  11.6  pCt.,  kun  eller  overveiende  Lydsprog  (Tale)  224=  23.7 
pCt.     Heraf  havde  modtaget: 


(Tabel    Ii6). 


« 

Antal. 

Naturlige 

Tegn 
benyttede 

Kun  el.  over- 
veiende kunst. 
Tegn  (Haand- 
alfabet.  Skrift) 
benyttede 

Baade  Tegn 
(Skrift)  og  Tale 
(b.  D.)  benyt- 
tede 

Kun  el.  over- 
veiende   Tale 
(Lydsprog)  be- 
nyttede 

Ingen  Undervisniiig 

196 

(—  20.7  pCt.) 

184 

0 

6 

6 

Nogen  privat  Undervisning 

43 

(-  4.5  pCt.) 

16 

12 

5 

10 

Nogen  Underv.  i  Folkeskolen  . 

21 

(=    2.2   pCi.) 

0 

2 

6 

»3 

Undervisning  i  Specialskoler .  . 

686 

0 

398 

83 

'95 

(_  72.5  pCt.) 

(-  58  pCt ) 

(—  13.6  pCt.) 

(—  28.4  pCt.) 

Deraf  i  Tegn-Skrifiskole .  .  . 

«3 

0 

198 

9 

16 

(Tr.hjeros  oflT.  Inst.  222, 

Kj.havns     „       „          i) 

Ubestemt  Institut 

"5 

0 

8 

0 

7 

Taleskoler . 

448 

0 

192 

84 

172 

(=  42.8  pCt.) 

(—  18.8  pCt.) 

(-  38.4  pCt.) 

(Balchens  Institut    205, 

Kr.sands        „          102, 

Bergens         ,           135, 

Hamars          „               I, 

Ubestemt       „              5 

[men  ikke  Tr.hj.]) 

946 

200 

412 

IIO 

224 

•)    De  mangler  kun  i  ganske  faa  Til  f.  (ca.  10). 
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Af  dem,  som  ingen  Undervisning  har  nydt,  tilhører  de  overveiende  fleste 
Landdistrikterne  (relative  Procent  27.7  mod  3.6  i  Byerne).  De  fleste  er  gamle  og 
voksne  før  Specialskolernes  og  navnlig  Taleskolernes  Tid*),  men  der  er  dog  ogsaa 
yngre  Individer,  lige  til  saadanne,  som  er  født  i  Begyndelsen  til  Midten  af  Seksli- 
aarene.  Af  Byerne  er  det  kun  en  enkelt  (Kongsberg),  som  udmærker  sig  paa 
denne  Maade  (2  mf.  dst.  M.,  f.  henholdsvis  1852  og  1855;,  af  Amterne  væsentlig 
Buskerud,  Tromsø  og  Finmarken,  dernæst  Hedemarken,  Kristians,  Bratsberg,  Lister 
og  Mandal  og  et  Par  Tilf.  i  Nedenes,  Stavanger,  S.  og  N.  Bergenhus.  I  Romsdal 
og  nordenfjeldske  Amter  til  og  med  Nordland  er  der  ingen  (Indflydelsen  af  det 
gamle  Institut  i  Trondhjem).  Med  Indførelsen  af  tvungen  Undervisning  ogsaa  for 
de  abnorme  Børn  (1881)  vil  denne  Klasse  ikke  underviste  Døvstumme  efterhaanden 
forsvinde  eller  rettere  indskrænkes  til  de  ikke  udviklingsdygtige. 

Af  dem,  som  har  nydt  privat  Undervisning,  er  Hgeledes  de  fleste  gamle 
eller  tilhører  de  «Halvdøve"  eller  «Halvstumme**.  Undervisningen  synes  i  de 
fleste  Tilfælde  at  have  været  indskrænket  («lidt,  noget**)  og  bestaaet  i  lidt  Skrift, 
som  undertiden  sees  meddelt  af  Moderen,  og  som  for  Manges  Vedkommende  vistnok 
har  været  uden  synderlig  Betydning  (s.  Tabel  116,  16  benytter  nat.  Tegn).  ,Der 
anføres  kun  enkelte  Eksempler  paa,  at  Præster  havde  oplært  Døvstumme,  saa  at 
de  kunde  konfirmere  dem",   skriver  S.  Skavlan    (1.  c.  Pag.  4)    om  Tilstanden   før 

Oprettelsen  af  InstitUtet  i  Trondhjem.  Et  Eksempel  herpaa  er  i  nærværende  Materiale  No. 
173  e.  Dsth.,  f.  1 8 13,  Hedrum,  bosat  i  Larvik.  3  A.  gml.  Krampetilfælde  (el.  «Slag*).  Uodeni^t 
privat  af  Præsten  Storm.    Benytter  Tegn  (Haandalfabet  ?). 

Af  dem,  som  delvis  er  undervist  paa  „Almuskolen",  er  de  fleste  blevet 
døve  i  den  senere  Barnealder,  de  øvrige  har  nogen  Hørelse.  Det  samme  gjælder 
tildels  de  talende  Elever,  der  er  udgaaet  af  Trondhjems  offentlige  Institut, 
hvor  Artikulation  og  Aflæsning  fra  Læberne  i  tidligere  Aar  kun  blev  lært  de  derfor 
bedst  udrustede  uegentlige  Døvstumme.  De  fleste  sees  forøvrigt  her  at  være  mf. 
Dst.  (15  mf.  Dst.  —  6  beg.  Del.,  9  overv.  Lydsprog  —  mod  10  e.  Dst.  —  3 
b.  D.,  7  ov.  L.). 

Af  de  448  Dst.,  som  har  modtaget  Undervisning  i  Taleskoler,  er  223  mf.  dst., 
225  e.  dst.  Af  de  mf.  Dst.  benyttede  kun  eller  overveiende  Tegn  (=  HaanJ- 
alfabet,  Skrift)  112  =  50.2  pCt.,  kun  eller  overveiende  Tale  (Lydsprog)  65  -=  29.1 
pCt.,  begge  Dele  46  =  20.6  pCt. 

A  f  de  e.  Dst.  benyttede  k.  el.  ov.  T.  80  =  35.5  pCt,  k.  el.  ov.  Tale  (L.) 
107  =  47.6  pCt.,  b.  D.  38  =  16.9  pCt. 

Af  de  271  Mænd  benyttede  k.  el.  ov.  T.  124  =  45.8  pCt.,  k.  el.  ov.  L. 
92  =  33.9  pCt.,  b.  D.  55  =  20.3  pCt. 

Af  177  Kvin  der  benyttede  k.  el.  ov.  T.  68  =  38.4  pCt.,  k.  el.  ov.  L  S: 
=  45.2  pCt.,  b.  D.  29  =  16.4  pCt.  I 

Af  de  125  mf.  dst.  Mænd  benyttede  T.  65  =  52   pCt.,    b.  D.  31  =  24.8  pCu  I 

ov.  L.  29  =  23.2   pCt  I 
„    „    146  e.    dst.    Mænd        —        T.  59  =  40.4  pCt,  b  D.  24  =  16.4  pC,  ' 

ov.  L.  63  =  43.2   pCt. 


*)    Trondhjems  ofT.  Institut  traadte  først  i  Virksomhed  iste  April  1825,  Balchens  Institut,  KriMiaii- 
1848,  Kristiansands  Institut  Nov.   1 850,  Bcr^^ens  Institut  Okt.   1S50,  Hamars  Institut   1S81. 
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Af  de  98  mf.  ds  t.  K  vind  er  benyttede  T.  47  =  48   pCt,    b.  D.  15  =  15.3  pCt., 

ov.  L.  36  :=  36.7    pCt. 
,    „    79   e.  dst.  K vinder         —        T.21  =  26.6  pCt,  b.  D.  14  =  18.4  pCt., 

ov.  L.  44  =  55.7    pCt. 

A  f  de  60  mf.  Dst.,  som  har  gjennemgaaet  Taleskole  og  er  undersøgt 
(52),  eller  om  hvis  Høreevne  foreligger  Oplysninger,  er  tot.  døve 
11  =  18.3  pCt.  Deraf  benytter  Tegn  (Skrift)  10  =  90.9  pCt.,  b.  D.  1.  Af  21 
med  Lydhørelse  benyttede  T.  12  =  57.1  pCt.,  b.  D.  5  =  23.8  pCt.,  ov.  L.  4  = 
19  pCl.,  af  20  med  Vokal-  og  Sætningshørelse  benyttede  ingen  Tegn,  4  Tegn- 
og  Lydsprog,  16  =  75  pCt.  kun  el.  overveiende  Tale. 

Omvendt  er  af  de  34,  som  benytter  begge  Dele  eller  ov.  L.,  kun  1  totalt  døv 
=  2.6  pCt. 

Af  de  24,  som  kun  el.  overveiende  benytter  Tegn  (Skrift),  er  totalt  døve  10 
=  41.7  pCt.,  Lydhørelse  har  12  ==  50  pCt.,  2  hører  „adskilligt«. 

Af  de  1 1  med  baade  Lyd  og  Tegnsprog  er  tot.  døve  1  =  9.9  pCt.,  Lydhørelse 
har  5  =  45.5  pCt,  del  v.  Vokalhørelse  1,  Vokalhørelse  2,  Sætningshørelse  1;  1 
hørte  noget  som  Barn  til  12  A.s  Alder,  tils.  5  =  45.5  pCt 

Af  de  25  med  overveiende  Lydsprog  har  Lydhørelse  4  =  16  pCt.,  frar.  5 
med  ubest.  Hørsel  20  pCt.  (3  udgaaet  af  Skolen  i  85,  1  opdraget  privat  hos  Be- 
styreren), delvis  Vokalhørelse  2,  Vokalhørelse  6,  Ord  og  Sætningshørelse  8,  tils. 
16  (af  20,  frar.  ubest.)  =  80  pCt.,  „1  hørte  1  Øre  til  12  A.s  Alder",  4  hører 
„ noget"  el.  «lidt". 

Af  de  76  e.  Dst,  som  har  gjennemgaaet  Taleskole  og  er  under- 
søgt  (64),  el.  om  hvis  Høreevne  der  foreligger  Oplysninger  (12),  er 
tot.  døve  26  =  34.2  pCt.  Deraf  benyttede  k.  el.  ov  T.  8  =  30.8  pCt..  (Gjennem- 
snitsalder,  da  Døvheden  erhvervedes  28Va  Maaned),  b.  D.  6  =  23.1  pCt.  (Gjen- 
nemsnitsalder  for  Døvh.  3376  ^1-),  ov.  L.  12  =  46.2  pCt.  (Gjennemsnitsalder  for 
Døvh.  74  M.).  Lydhørelse  har  31,  deraf  benytter  Tegn  10  =  32.3  pCt.  (Gjennem- 
snitsalder ved  Døvhedens  Opstaaen  27V2  M)?  b.  D.  13  =  41.9  pCt.  (Gjennem- 
snitsalder for  Døvh.  47  M.),  k.  el.  ov.  Tale  8  ==  25.8  pCt.  (Gjennemsnitsalder  for 
Døvh.  56V4  M ).  Vokal-  og  Sætningshørelse  har  7,  deraf  benytter  T.  1  =  14.3 
pCt.  (Døvh.  e.  18  M.  gml.),  kun  el.  ov.  Tale  6  =  85.7  pCt.  (Døvh.  gjennemsn. 
erhv.  50  M.  gml ).  Omvendt  er  af  de  57  e.  Dst.,  som  benytter  baade  Lyd-  og 
Tegnsprog  el.  ov.  (kun)  Lydsprog,  totalt  døve  18  =  31.7  pCt.,  med  en  gjennem- 
snitlig  Alder,  da  Døvh.  erhvervedes  -=  66  M. 

Af  de  19,  som  benytter  kun  el.  ov.  T.,  er  tot.  døve  8  =  42.1  pCt,  Lydh. 
har  10  =  52.6  pCt.,  delv.  Vokalh.  1  =  5  pCt. 

Af  de  19,  som  benytter  b.  D.,  er  tot.  døve  6  =  31.6  pCt.,  Lydh.  har  13  = 
69.4  pCt. 

Af  de  38,  som  benytter  ov.  Tale  er  tot.  døve  12  =  31.6  pCt.,  Lydh.  har  8 
=  21.1  pCt.,  Sætningshørelse  6  =  15.8  pCt,  ubest.  Hørclse  («hører  noget", 
„ganske  godt",  „tem.  meget"  [indtil  4"  Ur])  12. 

Undersøges  Forholdet  særskilt  for  By  og  Land  er  Resultatet  følgende: 

Af  281  voksne  Døvstumme,  som  lever  i  Byerne,  har  modtaget: 

31* 
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(Tabel   117). 
Ingen  Undervisning. 

18  mf.  dst. 
I  ubest.  ost.  . 


^N.T. 


Privat  Undervisning. 
8  = 


Nogen   Undervisning  i 
Folkeskolen. 


i  _  ,  o  ^r't   f  3  inf»  «^st.  —  N.  T. 

(rJ    o^V\{   r    .     riet     ;  2  OV.Ul)  2  =  0.7  pCt.j     I    Hlf.  dsL    -  DV.  I. 

(5  M.  3  K.)  1 5  e.  dst.  1^  ^ 2j  ^^y     I    ,  ^^^^,  __  ^^.  j  3^ 


Ingen  Opl.  Høreevne. 


Undervisning  i  Specialskoler:    259.     Deraf  ved 

Balchens    Institut. 
Mf.  Dst. 


24  Mænd 


r  13  T.  f  II  T. 

I     6  b.  D.       24  Kvinder^    7  b.  U. 
(     5  ov.  L.  {6  L. 


Deraf  undersøgt: 
17  M. 


9T. 


4  b.  D. 


4  L. 


lot.  dov    Lydh.  Lydh.  i,  Lydh.  i  *) 

6  3         Delv.Vokalh.  i,    Sætn.h.  3. 

Vokalh.  2 
(1  ogsaa  Ord). 


43  Mænd 


} 


Erhv.  Dst. 


13  T. 
12  b.  D. 
18  ov.  L. 


1  4T. 


16  Kv  inder  >  5  b.  D. 
J   7  ov.  L 


Deraf  undersøgt: 
30  M. 


8  T. 


II  b.  D. 


II  L. 


16  K. 


6  T. 


4  b.  D. 


6  L. 


t.(1.    Lydh.   Lydh.  Sætn.    t.d.    D.Vok.  Vok.  Sætn. 
42  31  I*)       2     (ogOrd)     I 

2 


t.d.    Lydh.    t.d.    Lydh.    i.<\,   Lydh.    Sætn.  ^ Hører 

2M.    4M.  2VaA.  I  A.  4A.    2A.    2V2A.  ^ 
I  A.    I  Va  A.  4  A.  1V2A.    5  A.   (døv      4  A.     5  A. 

1V2A.  2A.      4  A.     2  A.  6  A.    4  A.)    6M.«) 

lukj.  5  A.  3  A.  9  A.  2V2A. 

5  A.  10  A.  (aftag. 

6  A.      l.e.l.) 
6  A. 

8  A. 

10  K. 


2  T. 


3  b.  D. 


5  I- 


t.d.  Lydh.   t.d.  Lydh.  t.  d.  Lydh.  SætD.h. 

I     I       I      2       I  2  2 

3  A.  2  A.   I  Va  A.  3  A.  3  A.  5  A.  4  A. 

4  A.  7  A.  10  A. 


Kristiansands    Institut. 


9  Mænd 


{ 


4  T. 

2  b.  D. 

3  k.  L. 


Mf.  Dst. 

6  Kvinder 


r    2  T. 
{     I   b.  D. 
I   3  L. 


Deraf  undersøgt: 

2  M. 
/  ^  v 

I  b.  D.  I  k.  L. 

øHørte  noget  som      ^Tunghørt*. 

Barn    til    12    A.s 

Alder*'. 


I  K. 
I  k.  L. 


18  Mænd 


{ 


Erhv.  Dst. 

9T. 

2  b.  D.  7  Kvinder 

7  ov.  L. 

Deraf  undersøgt: 
3  M. 


{ 


2    b.    1). 

5  ov.  L 


I  T. 
Lydh? 
4  A. 


2  L. 


I 

,  tunghørt*. 


I  K. 

I 
I  yganske  god 

Hørsel*. 

I 
1V2  A. 


tot.  d.        Nog. 
I  Hørelse 

15  M. 


1)  Erhvervet  i  7  og  10V2  Aars  Alder.  —  ^2  nat.  T.,  erhv.  i  2,  3  og  9  A.s  Alder.  -  '1 
Døvh.  erhv.  i  10  A.s  Alder.  —  *)  Opdraget  privat  hos  Døvstummelærer.  —  ^)  Hørte  i  Øre  'i' 
12  A.S  Alder.  —  ®)  Hører  nu  Tale  i  Mørke. 
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Bergens   Institut. 


Mf.  Dsl. 


iS  Mænd 


f    4  T. 
{  lo  b.  D. 
I    4  L. 


7  Kvinder  I     i  b.  D. 
I   4  ov.  L. 


Deraf  undersøgl: 

2  M. 


I   b.  D. 

I 
Lydh. 


I  T. 

L^dh? 

(nærs.) 


I  k.  L. 

I 
,Hører  lidt  i  Ø." 


3  K. 


2    OV.    L. 


Vokalh.       Lydh. 

I  I 

(udg.84)    {udg.85) 


I  T. 

I 
Lydh. 


I  Va  A. 


2  b.  D. 


Erhv.  Dst. 


f  4T. 
14  Mænd  <   3  b.  D. 
I  7L. 


12  Kvinder 


f    3  b.  D. 
\    9L. 


Deraf  undersøgt: 
4  M. 


tot.  d.     Lydh. 
I  I 

2vrA.  4A. 


I  b.  D. 

I 
Lydh. 

I 

I  Va  A. 


5  K. 


2  ov.  L. 

I 
Lydh. 

Va  A.  fudg.  84) 
3  A.  (udg.  84) 


3  ov.  L. 


Hører 


tot.  d. 

I  noget 

iVTa.  JL 

(udg.  84).  I  A. 


, Hørte  tem. 

meget  og 

tahe  lidt'' 

1 


20  Mænd 


f  19  T. 


Trondhjems   off.   Institut 


Mf.  Dst. 

6  Kvinder   |  6  T. 


\     I  ov.  L. 
(AI musk.  tidl.) 

I  M.  ubest. 

'     x  T.     ^ 

Deraf  undersøgt: 
7  M. 


4  tot.  d.y  I  Lydh.,  i  delv.  Vokalh.,  i  .hører 

ikke  saa  lidet*. 

I  K. 
T. 


I  delv.  Lydh. 


Erhv.  Dst. 


{12  T.  r  10  T. 

I  b.  D.         14  Kvinder  <     i  b.  D. 
I  ov.  L.  ^    3  ov.  L. 


Deraf  undersøgt: 
1  M. 


^Hører  noget*. 


Mf.  Dst. 
I  M.     {     1  T. 


Ubestemt   Institut. 


Erhv.  Dst. 
3  M.       {     3  T. 

I  K.       {     I  L. 


Mf.  Dst. 
I  M.     {     I  T. 


Kjøbenhavns   off.    Institut. 


Deraf  ingen  undersøgt. 
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Af  de  259  Dst  er  166  M.,  93  K.  (mf.  dst.  74  M.  [medr.  1  ubest.]  og  43  K, 
e.  dst.  92  M.  og  50  K.).  Deraf  undervist  i  Taleskoler  203  (mf.  dst.  53  M.  og  37 
K.,  e.  dst.  78  M.  og  36  K.),  i  Tegn-Skriftskole  56.  Kun  eller  overveiende  Tegn, 
d.  e.  Haandalfabet  eller  Skrift,  benyttede  119  =  46  pCt,  baade  Tegn  ogLydsprog 
56  =  21.6  pCt.,  overveiende  eller  kun  Lydsprog  (Tale)  84  =  32.4  pCt.  Af  de  i 
Taleskolerne  underviste  benyttede  k.  el.  ov.  Tegn  (Skrift):  70  =  34  5  pCt.,  Tegn  og 
Lyd:  54  ==  266  pCt,  ov.  L.  el.  k.  L.:  79  =  38.9  pCt.  Af  89  saadanne  mf.  dst 
benyttede  k.  el.  ov.  T.:  37  =  41.6  pCt.,  b.  D.:  27  =  30.3  pCt.,  25  k.  el.  ov.  L 
=  28.1  pCt.;  af  de  114  e.  dst.  benyttede  ov.  el.  k.  T.:  33  =  28.9  pCt ,  b.  D.: 
27  =  23.7  pCt,  k.  el.  ov.  L.:  54  =  47.4  pCt.  —  Af  de  130  Mænd  benyttede  ov. 
T.  51  =  39.2  pCt,  b.  D.:  35  =  26.9  pCt.,  ov.  L.:  44  =  33.9  pCt.  —  Af  de  73 
Kvinder  benyttede  ov.  T.  19  =  26  pCt.,  b.  D.  19  =  26  pCt.,  ov.  L.:  35  =  48  pCt. 

Af  de  52  mf.  dst.  Mænd  benyttede  T.:    22  =  42.3  pCt.,  b.  D.:  18  =  34.6  pCt, 

ov.  L.:  12  =  23.1    pCt. 
,    „    78  e.      „       —  —         T.:    29  =  37.2  pCt,  b.  D.:  17  =  21.8  pCt, 

ov.  L.:  32  =  41  pCt. 
Af  de  37  mf.  dst.  Kvinder     —         T.:     15  =  40.5  pCt,  b.  D.:    9  =  24.3  pCt., 

ov.  L.:  13  =  35.2   pCt 
„    „   36  e.      „       —  —         T.:      4  =  11.1  pCt.,  b.  D.:  10  =  27.8  pCU 

ov.  L.:  22  =  61.1    pCt 

Af  de  41  mf.  Dst.,   som  har  gjennemgaaet  Taleskole   og   er   undersøgt  (38), 

eller   hvorom  der  er  Oplysninger  om  Høreevnen  (3),   benytter  alle  tot.  døve  kun 

Tegn;  af  de  med  Lydh.  (13):  6  T.  (=  46.1  pCt),  5  b.  D.,  2  L.  =  15.4  (1  opdr. 

privat,    1   Udg.   85),    (af  6  Mænd  med  Lydh.:     3  T.,  2  b.  D.,  i  L.  [opdr.  privat]);  af    de    med 

Vokalh.  —  Sætningshørelse  (15):  ingen  T.,  4  b.  D.   (1  delv.  Vokalh ,  2  Vokalh.   1 
Sætningsh.),  11  (=  73.3  pCt.)  ov.  L.  (5  Vokalh.,  6  Sætn.h.). 

Omvendt  er  af  de  25  undersøgte  voksne  mf.  Dst.,  som  benytter  baade  Lyd-  og 
Tegnsprog  el.  ov.  L.,  ingen  tot.  døve. 

Af  de  16,  som  benytter  Tegn,  er  tot.  døve  10  (=  62.5  pCt.),  Lydh.  har  6. 
n     «    10     „  „        Tegn  og  Lyd  har  5  (=  50  pCt.)  Lydh.,  1  delv.  Vokalh., 

2  Vokalh. 

Af  de  15,  som  benytter  ov.  el.  k.  L.  har  2  Lydh.  (1  opdr.  privat  hos  Dst- 
Lærer,  1  udg.  85),  delv.  Vokalh.  2,  Vokalh.  3,  Sætn.h.  6;  1  «hørte  1  0.  til  12  A.s 
Alder",  1  „hører  lidt  1  0." 

Af  de  53  e.  Dst ,  som  har  gjennemgaaet  Taleskole  og  er  undersøgt  (48),  eller 
hvorom  der  er  Oplysninger  angaaende  Høreevnen  (5),  er  tot.  døve  18.  Deraf  be- 
nyttede k.  Tegn  5  (=  27.7  pCt.,  gjennemsnitlige  Døvhedsalder,  17  M.),  b.  D.  5 
(gjen.  Alder  34.4  M.),  ov.  L.  8  (gjen.  Alder  71.2  M.).  Lydhørelse  har  25,  deral 
benytter  Tegn  7  (=  28  pCt,  gjen.  Alder  28  M.),  b.  D.  12  (gjen.  Alder  45  M| 
Lyd  6  (=  24  pCt.,  gjen.  Alder  ca.  46  M.).  Vokal-  el.  Sætn.h.  har  5,  deraf  ingen  T., 
ingen  b.  D.,  5  Lydsprog  (gjen.  Alder  5C.4  M ). 

Omvendt  er  af  de  41  unders,  voksne  e.  Dst.,  som  benytter  baade  Lyd  og 
Tegn  (b.  D.)  el.  ov.  Lydsprog:  tot.  døve  13,  med  en  gjennemsn.  Alder,  da 
Døvh^den  erhvervedes,  =  57  Maaneder. 
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Af  de  12,  som  benytter  kun  el.  ov.  T.,  er  tot.  døve  5  (41.7  pCt.),  Lydh.  har 
7  (58.3  pCt.). 

Af  de   17,    som  benytter  b.  D.  er  tot.  døve  5  (29.4  pCt.J,    Lydhørelse  har  12 
(70.6  pCt.). 

Af  de  24,  som  benytter  k.  el.  ov.  L.  er  tot.  døve  8  =  33.3  pCt,    Lydhørelse 
har  6,    Sætningshørelse   har   5   (=  20.8  pCt.),    hører  noget,    el.  ganske  godt,    el. 
tem.  meget  (og  taler  lidt)  5. 
Det  fremgaar  heraf: 
1)    At  det  er  et  Mindretal  af  de  voksne ,  iTaleskoler  underviste,  Døvstumme 
i  Byerne  (38,9  pCt),  som  overveiende  eller  kun  benytter  sig  af  mundt- 
lig  Tale  som  MeddelelsesmiddeL 

2)  At  Mændene  i  den  Henseende  staar  langt  tilbage  for  Kvindeme  (26.9 
pCt.  M.  mod  48  pCt  K.), 

3)  At  dette  gjælder  haade  mf  Dsth,  (23.1  pCt  M.  mod  35.2  pCt.  K.)  og 
e,  Dsth,  (41  pa.  M.  mod  6L1  pCt  KJ. 

4)  At  de  mf  Dst.  i  det  hele  er  i  Besiddelse  af  langt  mindre  Talefærdighed 
end  de  e,  Dst.  (41.6  pCt.  Tegnsprog  [Skrift]  mf.  Dst  mod  28.9  pCt.  T. 
e,  Dst,  28.1  pCU  Lydsprog  mf  Dst.  mod  47.4  pCt.  L.  e.  Dst.). 

5)  At  Talefærdigheden  for  de  mf  Dst.s  Vedkommende  er  direkte  pro- 
portional  med  Høreevnen  (af  de  totalt  døve  mf.  Dst.  benytter  ingen  Tale). 

6)  At  Talefærdigheden  for  de  e.  Dst.s  Vedkommende  de  su  den  staar  i 
Forhold  til  Alderen,  da  Døvheden  opstod,  og,  hvor  Høreevnen  mangler 
eller  er  ringe,  direkte  proportional  med  denne,  i  det  hele  derfor  større 
hos  de  e.  Dst.  end  hos  de  mf.  Dst.  (cf  Punkt  4). 

Denne  Kvindernes  Overlegenhed  fremfor  Mændene  med  Hensyn  til  Talefærdighed,  der,  saavidt 
vides,  ikke  tidligere  har  været  paavist,  stemmer  med  den  almindelige  Erfaring  om  deres  skarpere 
Blik  for  Detaljer,  større  Flid  og  Samvittighedsfuldhed,  der  kommer  dem  tilgode,  naar  det  gjælder 
Tilegnelsen  af  mekaniske  Færdigheder  overhovedet  og  saaledes  ogsaa  ved  Undervisningen  i  Artikulation. 
Hertil  kommer  deres  større  Snakkelyst,  som  letter  dem  Bevarelsen  af  den  opnaaede  Færdighed,  særlig 
hvor  de  derfor  (inder  hyppigere  Anvendelse  (i  Byerne). 

Af  665  voksne  Dst.,  som  lever  i  Landdistrikterne,  har  modtaget: 


(Tabel   1 1  8). 

Ingen    Undervisning. 

(loo  M.  84  K.) 

i22n.T.el.T. 
I  b.  D. 
3  ov.  L. 


184 

=  27.7  < 

pCt. 


126  mf. 
dst. 


/ 


58  e. 
dst. 


SOn.T.el.T.i) 
5  b.  D.2) 
3  ov  .  L.3) 


Privat  Undervisning. 

(24  M.,  II  K.) 

16  n.  T.  el.  T.*) 
I  b.  D. 
I  ov.  L. 


18  mf. 
dst. 


35 

=  5.3^ 
pCt. 


17  e. 
dst. 


^  6  n.  T.  el.  T. 
(Skrift)^) 
4  b.  D.6) 
7  ov.  L."') 


Undervisn,    i     Folkeskolen 
(10  M.,  9  K.) 


3  mf.l 
dst. 


19 

=  2.9< 

pCt. 


1  b.  D. 

2  ov.  L.8) 


16  e. 

dst. 


►  2  T.  (Skrift)O) 

4  b.  D.IO) 

9  ov.  L.11) 

I  ing.  Opl. 


1)  1  A.  6  A.  3  A.  2  A.  5  A.  1V2  A.  2V2  A.  3  A.  5  A.  5  A.  8  A.  1V2  A.  3  A.  3  A. 
6  A.  13  M.  2  A.  (t.  d.).  ii/g  A.  V2  A.  4  A.  i^/q  A.  4  A.  6  A.  3  A.  7  A.  4  A.  2  A.  5  A. 
1V4  A.  1 1/2  A.  1V2  A.  1/2  A.  2V2  A.  3  A.  2V2  A.  3  A.  1V2  A.  2  A.  1/2  A.  4  A.  2  A. 
3  A.  3  A.  4  A.  5  A.  4  A.  1/2  A."  I  A.  1V2  A.  i  A.  •—  2)  y  a.  2  A.:  «Hører  lidt".  5  A.: 
„Hører  noget".  8  A.  i  A.:  «Hører  høi  Lyd",  udt.  enkelte  Ord.  —  8)  6  A.  8  A.  14  A.  tot.  d. 
*)  ,1  hørte  nog.  i  0.  til  12  A.s  Alder".  —  6)  5  a.  3V2  A.  2  A.  8/4  A.  3  A.  3  A.  —  «) 
8V4  A.  9  A.  1I/2  A.:  «Hører  noget  i  Øre",  3V2  A.  —  "0  5  A.  14  A,  12  A.  12  A.  11/2 
A.  4  A.  2  A.:  «Hører  no»(et".  —  ^)  9I  hører  noget".  —  »)  14  A.  15  A.  - 
12  A.  16  A.  —  11)  10  A.  12  A.  15  A.  7  A.  10  A.  16  A.  6  A.  12  A.  8Vg  A. 


10 


')   6  A.  18  A. 
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Undervisning  i  SpeciaUkoler:   427.     Deraf  ved 


Balchens    Institut. 


Mf.  Dst. 


30  Mænd 


f '9  r. 

{    4  b.  D.       23 
I   7  L. 


Kvinder 


{ 


8  T. 
3  b.  D. 
12  ov.  L. 


Deraf  undersøgt  (el.  med  Opl.  om  Høreevne): 

2  M. 


I  T. 
svag.  Lydh. 


I  b.  D. 

I 
t.  d. 


5  L. 

I  delv.  Ordh. 

I  Vokalh. 

I  Lydh. 

I  uhører  lidt", 

I  yhører  noget*. 


Erhv.  Dst. 


28  Mænd 


f  12  T. 
{    I  b.  D. 
{  15  k.  el. 
ov,  L. 


rs  T. 

17  Kvinder  <  i   b.  D. 

I  8  k.  el.  ov.  L 


Deraf  undersøgt: 


hører  lidt  1  0. 

I 
I  A. 


I  Va  A. 

Va  A. 


hørte  lidt  I  0. 
til  9  A.S   Alder 

Va  A.,  nu  t.  d. 


4  K. 


I  b.  D.  3  L. 

I        . 
•  j      I  hørte  nog.  som       i  Lydh.     1  tot.  d«v 


2V4  A. 


Barn,  endnu  høit 
Raab 

V4A. 


I 


I  Va  A.        14  A. 


Kristiansands   Institut. 


Mf.  Dst. 


20  Mænd 


r  10  T. 
{    5  b.  D. 

I   SL- 


12  Kvinder 


f   9T. 
1   3  b.  D. 


Deraf  undersøgt: 

2  M. 

2  T.    ' 
I  hører  adskilligt, 
1  Lydh.  udg.  85  («taler  uforst.*) 


Erhv.  Dst. 


21  Mænd 


f  12  T. 
<    2  b.  D. 
{    7  ov.  L, 


9  Kvinder 


r2T. 

{  I  b.  D. 
(6  ov.  L. 


Deraf  undersøgt: 
6  M. 


2  T.  Ib.  D. 

I  I 

I  delv.  Vokalh.  i  Lydh. 

iVa  A.  6  og  15  A. 


I 
I  Lydh. 

2Va  A. 
.Taler  godt*. 


(Méniéres  Sygd.) 


3  ov.  L. 

I 
I  tunghørt 

4  A. 

I 
1  tot.  d. 

2  A. 

(udg.  8s). 

I  ,hører  nog. 
I  0.* 
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Bergens   Institut. 


Mf.  Dst. 


23  Mænd 


fuT. 
I    4  b.  D. 
{    5  ov«  L. 


26  Kvinder 


fi5T. 
I II  L. 


Deraf  undersøgt: 
5  M. 

4  Lydh. 
I  jhørte  og  talte  adskilligt  ved  Indkomsten* 

(noget  L.) 


Erhv.  Dst. 


19  Mænd 


f  6  T. 
{  4  b.  D. 
(^  9  ov.  L. 


16  Kvinder 


f  7T. 
^  2  b.  D. 

I  7  L. 


Deraf  undersøgt: 


6  M. 


3T. 


3>. 


2  t.  d.    I  delv.    I  t.  d.  I  hører  nog. 

I         Lydh.       I  b.  0.,  Ur  4* 

6V2A.        I         10  A.  I 

2VaA.   2VaA.  3  A. 

3K. 


I  hører  lidt 
I  0, 

I 
7  A. 


SL. 

I 
I  Lydh. 

1  Vokalh. 

I  betyd.  Vokalh. 

I  tunghørt. 

I  hører  noget. 


2  T. 

I 
I  tot.  d. 

I 
2  A. 

I 
I  delv.  Lydh. 

I 

iV,  A. 


I  L. 

I 
Lydh. 

I 
14  A. 


Trondhjems   offentlige   Institut. 


70  Mænd 


( 


63  T. 
I  b.  D. 
6  L. 


Mf.  Dst. 

81  Kvinder 


{ 


74  T. 
5  b.  D. 
2  ov.  L. 


Deraf  undersøgt: 
4  M. 


2  T.  2  L. 

yhørernog.*     i  ,hører  nog.*, 
I  yhører  livløse 
Lyd«. 


6  Mænd 


(st. 

\  I  b,  D. 


Erhv.  Dst. 

10  Kvinder 


{ 


7  T. 
3  ov.  L. 


Deraf  undersøgt: 
5  M. 


7  K. 


4  T.  I  b.  D.  2  ov.  L. 

fhører  noget".     yhører  noget".        „hører  ikke 

saa  lidet". 


4T. 

2  .hører  noget". 
2  hører  lidt  i  0. 

I 

2Va  A. 

12  A. 

3\U  A. 

Il/;  A. 


I  L. 
t.  d. 

I 
6  A. 


3K. 


I  T. 

I 
tot.  d. 

I 
8  A. 


2  ov.  L. 


I  t.  d.      I   .hører 
I  noget" 

14  A.  I 

I  A. 


4  Mænd  i) 


f  ST. 
\  I  k. 


Ubestemt   Institut. 


Mf.  Dst. 

4  Kvinder 


J2  T. 
1  2  ov.  L. 


2  Mænd 


f  I  T. 
[  I  ov. 


Erhv.  Dst 

J  2  T. 
5  Kvinder  \ 
L,  '^  I  3  ov.  L. 


Hamar   Institut. 
I  erhv.  dst.  Kvinde    |    i  k.  L.  —  Ikke  undersøgt, 


1)   Deraf  undereøgt  i  M.,  T. :    .Hører  noget". 


Af  de  427  Dst.  er  223  Mænd,  204  Kvinder  (mf.  dst.:  147  M.  og  146  K.,  e. 
dst.:  76  M.  og  58  K.).  Deraf  underviste  i  Taleskoler  245  (mf.  dst.:  73  M.  og  61 
K.,  e.  dst.:  68  M.  og  43  K.),  i  Tegn-Skriftskole  (Trondhj.)  167  (mf.  dst.:  70  M. 
og  81  K.,  e.  dst.:  6  M.  og  10  K.),  i  ubestemt  Institut  (ikke  angivet  og  derfor  fra- 
trukket) 15  (mf.  dst.:  4  M.  og  4  K.,  e.  dst.:  2  M.  og  5  K.).  Kun  eller  overveiende 
Tegn  (Haandalfabet,  Skrift)  benyttede  279  =  65.4  pCt.,  baade  Tegn  og  Lydsprog 
37  =  8.6  pCt.,  kun  eller  overveiende  Lydsprog  111  =  26  pCt.  Af  de  i  Tale- 
skolerne  underviste  benyttede  k.  el.  ov.  Tegn  (Skrift)  122  =  49.8  pCt.,  baade 
Tegn  og  Lydsprog  (b.  D.)  30  =  12.2  pCt.,  overv.  Lydsprog  93  =  ca.  38  pQ. 
Af  de  134  saadanne  mf.  Dst.  benyttede  k.  el.  ov.  Tegn  75  =  56  pCt.,  baade 
Tegn  og  Lyd  19  =  14.2  pCt,  k.  el.  ov.  Lyd  40  =  29.8  pCt.  Af  de  111  saadanne 
e.  Dst.  benyttede  k.  el.  ov.  Tegn  (Skrift)  47  =  42.3  pCt.,  baade  Lyd  og  Tegn 
11  =  9.9  pCt.,  k.  el.  ov.  Lyd  53  =  47.8  pCt.  Af  de  141  Mænd  benyttede  ov. 
Tegn  73  =  51.8  pCt.,  b.  D.  20  =  14.2  pCt.,  k.  el.  ov.  Lyd  48  =  34  pCt.  Af 
de  104  Kvinder  benyttede  ov.  Tegn  49  =  47.1  pCt.,  b.  D.  10  =  9.6  pCt,  k.  el. 
ov.  Lyd  45  =  43  3  pCt. 

Af  de  73  mf.  dst.  M.  benytter  T.  43  =  58.9  pCt.,  b.  D.  13  =  17.8  pCt.,    L.  17 

=  23.3  pCt. 

-  68  e.       „     -        —        T.  30  =  44.1  pCt.,   b.  D.  7  =  10.3  pCt.,    L.  31 

=  45.6  pCt. 

—  61  mf.     „    K.      —       T.  32  =  52.5  pCt.,  b.  D.  6  =  9.8  pCt.,  L.  23  = 

37.7  pCt. 
_     43  e        ^      „      —       T.  17  =  39.5  pCt.,  b.  D.  4  =  9.3  pCt.,  L.  22  = 

51.2  pCt. 

Af  de  19  mf.  Dst.,  som  har  gjennemgaat  Taleskole  og  er  undersøgt  (14),  eller 
hvorom  der  er  Oplysninger  over  Høreevne  (5),  er  totalt  døv  1  og  benytter  baade 
Lyd  og  Tegn.  Af  de  8  med  Lydhørelse  benyttede  6  Tegn  =  75  pCt.  (af  8),  2 
Lyd  =  25  pCt.  Af  de  5  med  Vokal-Sætningshørelse  benytter  alle  Lyd.  Omvend: 
er  af  de  9  med  baade  Lyd  og  Tegnsprog  eller  overv.  Lydsprog  kun  1  tot.  døv 
Af  de  8,  som  benytter  Tegn,  har  Lydh.  6,  2  hører  adskilligt.  1  med  baade  Lyd- 
og  Tegnsprog  er  totalt  døv.  Af  10  med  overv.  Lydsprog  har  2  Lydhørelse  (begge 
udg.  85),  3  Vokalh.,  2  Ordh.,  3  „hører  noget". 

Af  de  23  e.  Dst.,  som  har  gjennemgaaet  Taleskole  og  er  undersøgt  (16),  eller 
om  hvis  Høreevne  der  foreligger  Oplysninger  (7),  er  totalt  døve  8.  Deraf  benyttede 
Tegn  3  (=  37.5  pCt.,  Gjennemsnitsalder,  da  Døvh.  opstod,  44  Maaneder),  b.  D. 
1  (Kv.,  Døvh.  erhv.  27*  A.  gml.),  ov.  Lyd  4  (=  50  pCt,  Gjennemsnitsalder,  da 
Døvh.  opstod,  105  Mdr.*). 

Lydhørelse  har  6,  deraf  benytter  Tegnsprog  3  (==  50  pCt.,  Gjennemsnitsalder 
for  Døvh.s  Indtræden  26  Mdr.),  b.  D.  1  (Døvh.  opstod  i  6  og  15  A.s  Alder  [Me- 
niéres  Sygd.]),  Lydsprog  2  (Gjennemsnitsalder  for  Døvh.s  Erhv.  93  Mdr.).  —  Vokal- 
og  Ordhørelse  har  2;  deraf  benytter  Tegnsprog  1  (delv.  Vokalh.,  Døvh.  erhv.  i 
IV2  A.s  Alder),  Lydsprog  1  (tunghørt,  Døvh.  erhv.  i  4  A.s  Alder).     Omvendt  er 

*)    I  blev  tot    døv  I  Øre  Vs  ^*  g"^l*i  i^^n  hørte  noget  andet  Øre  til  9  A.s  Alder.     9  A.  er  derfor 
her  sat  som  Tidsgrænse  for  Døvhedens  Indtrædelse. 
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af  de  16  undersøgte  e.  Dst.,  som  benytter  enten  baade  Lyd-  og  Tegnsprog  eller 
overv.  Lydsprog  alene,  totalt  døve  5*)  med  en  gjennemsnitlig  Alder,  da  Døvheden 
erhvervedes,  =  89  Mdr.  (frar.  den  ene,  hvor  nogen  Hørelse  til  9A.s  Alder:  4  tot. 
døve  af  15,  med  en  Gjennemsnitsalder  for  Døvhedens  Opstaaen  =  86  Mdr.). 

Af  de  7,  som  benytter  k.  el.  ov.  Tegn,  er  tot.  døve  3  =  42.9  pCt  ^  Lydh.  har  3 
=  42.9  pCt.,  delv.  Vokalh.  1.    Af  de  2,  som  benytter  b.  D.,  er  tot.  døv  1,  Lydh.  har  L 

Af  de  14,  som  benytter  overv.  Lydsprog,  er  tot.  døve  4  (1  hørte  dog  noget  til 
9  A.s  Alder  1  ø.)  =  28.6  pCt.,  Lydhørelse  har  2,  Sætningshørelse  1,  ubestemt 
Hørelse  („hører  noget",  indtil  4"  Ur?):  7. 

Det  fremgaar  heraf: 

1)  At  det,  ligesotn  i  Byeme,  kun  er  et  Mindretal  af  de  voksne  i  Taleskoler 
underviste  Døvstumme  paa  Landet  (38  pCt),  som  overveiende  eller 
kun  benyttede  mundtlig  Tale  som  Meddelelsesmiddel. 

2)  At  Mændene  i  den  Henseende,  ligesom  i  Byeme,  staar  tilbage  for  Kvin- 
deme  (34  pCt,  M.  mod  43.3  pCt.  K,),  men  at  Forskjellen  paa  Landet 
er  mindre  (s   Punkt  3). 

3)  At  Kvindernes  større  Talefærdighed  gjælder  baade  mf  Dsth.,  hvor  For- 
holdet er  omtrent  som  i  Byeme:  23.3  pCt.  M.  mod  37,7  pCt.  K,,  og  e. 
Dsth.,  hvor  Færdigheden  imidlertid  staar  adskilligt  tilbage  for  Byemes: 
45.6  pCt.  M.  mod  5L2  pCt.  K. 

4)  At  de  mf  Dst.  paa  Landet  i  det  hele,  ligesom  i  Byeme,  er  i  Besiddelse 
af  langt  mindre  Talefærdighed  end  de  e.  Dst.  [56  pCt.  mf  Dst  benytter 
Tegnsprog  [Skrift]  mod  42.3  pCt.  e.  Dst.  29.8  pCt  mf.  Dst.  benytter 
Tale  mod  47.8  pCt.  e.  Dst.).  Medens  imidlertid  det  procentvise  Antal 
talende  Dst.  er  omtrent  det  samme  for  By  og  Land,  er  Antallet  af 
dem,  som  kun  benytter  Tegn  (Skrift),  betydeligt  større  paa  Landet, 
idet  Mellemstandpunktet,  hvor  begge  Dele  benyttes,  er  lidet  repræsenteret. 
Aarsagen  hertil  er  sandsynligvis  at  søge  i  den  mindre  Adgang  til  Øvelse, 
som  bevirker,  at  Færdigheden  tabes,  hvor  „Halvdøvhed' ,  og  ^Halvstam- 
hed"  ikke  træder  støttende  til. 

5—6)  At  Talefærdigheden  ligesom  i  Byeme  —  men  mindre  udtalt  paa 
Grund  af  smaa  Tal  (ringe  Antal  undersøgte)  —  staar  i  direkte  Forhold 
til  Høreevnen  og  Alderen,  da  Døvheden  erhvervedes. 

Resultatet  stemmer  i  det  væsentlige  med  et  tidligere  Opgjør,  hvor  Antallet  var 
begrænset  til  de  292  Døvstumme,  som  i  Aarene  mellem  1850  og  1883  havde 
modtaget  fuldstændig  Undervisning  ved  Kristiania  (Balchens),  Bergens  og  Kristian- 
sands Taleskoler.    Af  disse  benyttede  nemlig: 

1.  Kun  eller  overveiende  Tale 107  =  37  pCt. 

2.  Kun  eller  overveiende  Tegn  (Skrift)    .  120  =  41     „ 

3.  Begge  Dele 65  =  21     „ 

Det  er  i  sig  selv  ikke  glimrende,  naar  Hensyn  tåges  til,  at  mindst  Halvparten 
af  de  Døvstumme  er  uegentlige  (s.  Pag.  327),  men  staar  dog  neppe  tilbage  for 
andre  Landes,  forsaavidt  derom  haves  Oplysninger  (s.  ndf.,  cf.  Behandling). 

♦)    Se  Noten  foreg.  Side, 
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En  Sammenligning  mellem  de  Døvstummes  sociale  Forhold  her  og  i  andre  Lande  viser  med 
Hensyn  til  Gjøremaal  vaesentlige  Overensstemmelser,  som  er  en  Følge  af  Tilstandens  Natur.  ,Den 
Døvstumme  vender  sig  mest  til  Landbruget  og  Industrien,  som  gjeme  tillader  det  stille  Arbeide^ 
(Mayr),  derimod  lidel  til  Handel  og  Omsætning,  ^som  neppe  kan  undvære  det  levende  Ord*  (Mayr. 
s.  Sch^vabach,  1.  c.  Pag.  13).  De  underviste  Døvstumme  tager  dog  væsentlig  sin  Tilflugt  til  Haand- 
værket,  saaledes  i  Danmark  af  313  voksne  dst.  Mænd  236  eller  70.9  pCt.  Ogsaa  her  er  de  fleste 
Skomagere  (96  ==  30.7  pCt.),  demæst  Skræddere  (59  =19.1  pCt.),  Snedkere  (37  =ii^  pCt.|, 
Vævere  (10  =  3.2  pCt.),  Bogbindere  (5  =  1.6  pCt.),  Malere  (3),  Cigararbeidere  (3)  etc  Desudcn 
1 1  Tjenestegutter  =  35  pCt.,  5  Arbeidere  ^  1.6  pCt.,  6  selvst.  Jordbrugere  =  1.9  pCt.  etc.  — 
Af  de  122  voksne  dst.  K vinder  var  beskjæftiget  med  Syning  og  Haandarbeide  72  =  59  pCu, 
med  Vask  og  Strygning  21  =  17.2  pCt.,  Tjeneslepiger  var  12  =  9.8  pCt.,  Væversker  5  =  4.1  pCt. 
etc.*).  —  Noget  lignende  linder  vi  for  Nassau  (Meckel,  1.  c):  Af  105  underviste  dst.  Maend  er  Sko- 
magere 36  =  34.3  pCt.,  Skræddere  14  =  13.3  pCt.,  Snedkere  5  =  4^  pCt.  etc,  af  72  dst.  Kvindcr 
28  Syersker  =  38.9  pCt.,  10  Hustruer  =  13.9  pCt.  etc.  Sammenlignet  med  Statistiker  fra  Landsdele,  hvor 
en  stor  Del  af  de  Dst.  ingen  Undervisning  har  nydt  (Magdeburg  44.4  pCt.  af  samtlige,  Pommern  43.5 
pCt.  af  do.,  8.  Hartmann  og  Wilhelmi-Hartmann  1.  c.)  viser  Stillingen  sig  ugunstigere  i  disse.  Haand- 
værket  er  svagere,  det  nlmindelige,  daarligere  lønnede  Dagarbeide  stærkere  repræsenteret,  end  hvor 
de  Døvstumme  allerede  paa  Skolerne  eller  i  umiddelbar  Forbindelse  dermed  opdrages  til  et  bestem: 
Gjøremaal.  Saaledes  i  Magdeburg  af  287  Mænd  kun  18  Skomager  =^  6.3  pCt..  lo  Skræddere  =3.5 
pCt.,  5  Snedkere  =  1.7  pCt.,  men  40  Daglønnere  eller  ca.  14  pCt.,  17  Tjenere  =  5.9  pCt.  etc  I 
Pommern  af  459  voksne  dst.  Mænd  132  Arbeidere  =  28.7  pCt.,  159  Haandværkére  =  34-6  pCt. 
Særlig  slet  synes  Tilstanden  at  være  i  Mecklenburg  (Lemcke  1.  c  Pag.  224),  hvor  ikke  mindre  end 
57  pCt.  af  alle  voksne  Dst.  enten  underholdes  af  Forældre  og  Slægtninge  eller  af  vedkommende 
Kommune  er  udsat  i  Pleie.  Hvor  mange  Procent  de  ikke  underviste  udgjørher  er  ikke  bekjendt,  mec 
vistnok  mindst  lige  saamange  som  i  Pommern.  Derimod  viser  Erfurt,  hvor  Antallet  af  ikke  underviste 
udgjør  23.2  pCt.  (af  samtlige)  paa  112  voksne  mandlige  Dst.,  76  Haandværkere  =  67.9  pCt.  og  kun  18 
Arbeidere  =  16  pCt.  og  6  uden  Beskjæfligelse  (indbef.  Fatiigunderstøtiede)  =  5.4  pCt.  Herved  kommer 
dog  ogsaa  i  Betragtning  denne  landsdels  høiere  industrielle  Standpunkt.  I  Danmark,  hvor  tvungen  Under- 
visning af  alle  Dst.  eksisterer  allerede  siden  1817,  ernærer  67.6  pCt.  af  de  voksne  dst.  Mænd  sig  selv, 
10. 1  pCt.  opholder  sig  hos  Familien,  de  øvrige  nyder  Understøttelse  privat  eller  oflfentlig. 

Med  Hensyn  til  Kvinderne  viser  der  sig  den  samme  Forskjel  mellem  underviste  og  ikke  under- 
viste: De  sidste  indehar  mindre  lønnende  Arbeide,  bliver  sjeldnere  gifte  og  nyder  oftere  Undeistøttelse. 
Saaledes  er  i  Pommern  af  414  voksne  kvindelige  Dst.  15  Hustruer  =  3.6  pCt.,  77  Syersker  =  18.6 
pCt.,  113  Arbeidersker  (Daglønnere)  =  27.3  pCt.,  43  Tjenestepiger  =  10.4  pCt.,  75  uJen  Beskjef- 
tigelse (indbef.  Fattigunderst.)  =:  18.1  pCt.  I  Erfurt  derimod  af  82  voksne  dst.  Kvinder  8  Hustruer 
=  9.8  pCt.,  38  Syersker  =  46.3  pCt.,  14  Arbeidersker  =  17.1  pCt.,  10  uden  Beskjæfligelse  =  12 
pCt,  Overalt  gjen6nder  vi  ogsaa  det  samme,  at  Kvinderne  har  vanskeligere  for  at  ernære  sig  end 
Mændene.  Saaledes  er  i  Danmark  alene  53.2  pCt.  i  den  Stilling,  at  de  ernærer  sig  seW,  18.2  pCt 
opholder  sig  hos    Familien,    de  øvrige  28.6  pCt.   nyder  Understøttelse   (Mygind,  1.  c  Pag.  33,  Tabell. 

En  god  Maalestok  for  de  Døvstummes  økonomiske  Stilling  er  Antallet  af  Ægteska,ber.  Som 
allerede  nævnt  kommer  heri  sandsynligvis  høiest  de  forenede  Stater  (s.  Pag.  478)1  hvor  Statistikec 
dog  er  begrænset  til  Opgaver  fra  enkelte  Instituter  i  et  bestemt  Tidsrum.  I  Danmark  var  af  278  dst. 
Mænd  over  20  Aar  81  eller  29.4  pCt.  gifte  eller  fhv.  gifte;  af  Kvinderne  var  det  kun  Tilfældet  med 
18  pCt.  (46  af  256).  Af  534  voksne  Dst  over  20  Aar  var  saaledes  407  eller  76.2  pCt.  ugifte  (med- 
regnes alle  575,  Mygind  1.  c.  Pag.  10 :  77.9  pCt.),  i  Norge  951  af  1089  =87.3  pCt  (medr.  alle  over 
15  Aar  88.7  pCt.),  i  Regjeringskredsen  Magdeburg  (medr.  alle  over  15  A.)  91.9  pCt.  I  Bayern  var  i 
1871  93  pCt  af  de  voksne  Dst.  ugifte  (Mayr,  1.  c.  Pag.  29),  i  Regjeringskredsen  Køln  90  pCt.  (Lent, 
1.  c.  Pag.  20). 

De  Døvstummes  økonomiske  Vilkaar  er  saaledes  neppe  ugunstigere  her  i  Landet  end  i  Tyskland, 
maaske  noget  bedre,  men  adskilligt  ringere  end  i  Danmark,  en  rimelig  Følge  af  dette  Lands  større  Vel* 


*)    Mygind:     Oplysninger  om  de  Døvstummes  sociale  Forhold,  1.  c.  Pag.  14  —  16. 
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stand  og  den  større  Omsorg,  som  der  i  lange  Tider  er  blevet  de  Døvstumme  til  Del  (tvungen  Skole- 
gang siden  1817). 

Hvad  Udbyttet  af  Undervisningen  i  Aflæsning  og  Artikulation  angaar,  saa  foreligger 
derom  kun  Oplysninger  fra  Nassau  (1864)  ^g  Danmark  (1886).  Af  177  voksne  Dst.,  som  havde  gjen- 
nemgaaet  Taleslcolen  i  Camberg,  benyttede  kun  eller  overveiende  Tegnsprog  35  =  19.8  pCt.,  Lyd-  og 
Tegnsprog  86  =  48.6  pCt.,  kun  Lydsprog  56  =  31,6  pCt  Resultatet  er,  som  det  sees,  meget  gun- 
stigere end  hvad  vore  norske  Skoler  kan  opvise  (42.8  pCt.  Tegn,  s.  Pag.  481),  idet  Mellemgruppen 
«begge  Dele''  er  langt  stærkere  repræsenteret.  Den  danske  Statisiik  (Mygind,  1.  c.  Pag  35)  sondrer 
ikke  mellem  Tale-  og  Skriflskoleelever  og  er  derfor  mindre  oplysende.  Den  viser  forøvrigt  sammen- 
lignet med  Tabel  116  (s.  Underrisning  i  Specialskoler  Side  481)  et  daarligere  Resultat  end  i  Norge 
og  ser  saaledcs  nd: 


Meddel  elsesmid  del. 


Procent. 


Udelukkende  mundtlig  Tale 

Mundtlig  Tale  i  Forbindelse  med  andre  Meddelelsesmidler 
Udelukkende  Tegnsprog 

—  Skriftsprog 

—  Haandalfabet 

Forskj.  Kombinationer  af  de  tre  sidstn.  Meddelelsesmidler 
Intet  Meddelelsesmiddel  opgivet 


»9 

22 

4" 

41 

44 

85 

48 

56 

104 

20 

II 

31 

26 

20 

46 

132 

116 

248 

II 

9 

20 

7.1 

14.8 

i8.i 

5.4 
8 

43.1 
3.5 


Tilsammen 


297 


278 


575 


100 


Kun  7.1  pCt.  af  de  Døvstumme,  som  havde  forladt  Døvstummeinslituterne  eller  var  konfirmerte, 
benyttede  sig  altsaa  udelukkende  af  mundtlig  Tale  som  Meddelelsesmiddel.  Se  forøvrigt  under  Behand- 
ling. —  ,Der  kan",  som  liartmann  bemærker  om  Nassauerstatistiken,  «gjøres  mange  Indvendinger 
mod  en  saadan  Statistik.  .  .  .  Den  vil  bestandig  give  det  subjektive  Godtykke  frit  Spillenim.  Den 
giver  ikkedestomindre,  meddelt  af  upartiske  Mænd,  et  Billede  af  Døvstummeundervisningens  endelige 
Resultater'. 

Sammenligner  vi  med  de  sociale  Forhold  for  øie  den  samlede  hjemmehørende 
Døvstumhed  i  Amteme  og  Fogderierne  1885  med  den  hjemmefødte  Døvstumhed 
sammesteds  (s.  Iste  og  2den  Kartplanche),  er  den  første  mindre  end  den  sidste 
i  Amteme  Akershus,  S.  Bergenhus  og  Romsdal,  (hvor  Indflydelsen  af  Kristiania, 
Bergen  og  Romsdalsbyerne  bevirker,  at  de  rykker  ned  et  Trin  til  en  lysere  Farve- 
tone  [færre  Døvstumme]),  samt  i  Tromsø  og  Finmarken,  hvor  dette  bevirkes  ved 
den  mindre  talrige  hjemmefødte  Befolkning  i  det  hele  (et.  Tabel  I  og  II  Bil.).  Med 
Hensyn  til  Fogderierne  er  det  specielt  Tilfældet  med  Aker  og  Follo,  N.  Romerike, 
Mandal,  Stavanger,  Sønd  og  Nordhordland,  N.  Gudbrandsdalen  (siærk  Udvandring), 
Søndmør  m.  fl.    Se  forøvrigt,  hvad  herom  er  anført  Pag.  273  og  følgende. 


G)    Diagnose  (Sygdomserkjendelse). 

Det  fremgaar  af  den  Side  1  givne  Definition  af  Døvstumhed,  at  for  at  bestemme, 
om  en  Person  er  døvstum  eller  ikke,  maa  man  kjende  Vedkommendes  baade 
Høreevne,  Taleevne  og  Opfatningsevne.  Da  Taleevnen  foruden  af  de  andre  nsevnte 
Evner  ogsaa  afhænger  af  det  egentlige  Sprogcentrums  og  Sprogbanens  Funktions- 
dygtighed  (cf.  Pag.  330)  ligesom  af  selve  Artikulationsorganernes  Tilstand,  kan 
det  blive  nødvendigt  at  undersøge  nærmere  ogsaa  disse  Forhold,  for  at  komme  til 
et  bestemt  Resultat. 

Først  og  fremst  gjælder  det  dog  at  bestemme,  om  Vedkommende  hører  eller 
ikke  og  i  Tilfælde  Hørselens  Grad.  Er  denne  normal  eller  i  hvert  Fald  udenfor 
de  for  Døvstumhed  fundne  Grænser  (s.  Pag.  2,  Fig.)  er  Sagen  klar:  Tilfældet 
henhører  ikke  under  Døvstumhed.  —  Derimod  kan  der  af  Hensyn  til  Undervisningen 
blive  Spørgsmaal  om  at  afgjøre,  hvorvidt  Stumheden  eller  den  mangelfulde  Tale 
skyldes  Forstandsfeil  (Idioti,  Aandssvaghed),  sen  Udvikling  eller  Mangler  ved  selve 
Sprogapparatet  (Afasi,  Lammelse  i  de  perifere  Organer).  —  Er  Hørselen  nedsat  inden- 
for  disse  Grænser,  gjælder  det  at  bestemme  tillige  Aandsevnernes  Tilstand,  idet 
Døvstumhed  og  Idioti  hos  samme  Person  henføres  til  Idioti  og  dermed  udelukkes 
(cf.  Pag.  384).  Det  er  ogsaa  af  Vigtighed  at  kjende  Alderen,  hvori  Døvheden 
indtraadte,  idet  denne  efter  det  18de  Aar  erfaringsmæssig  ikke  længere  fremkalder 
Døvstumhed,  og  eventuelle  Mangler  ved  Talen  isaafald  maa  henføres  til  andre 
Aarsager,  d.  e.  Vedkommende  udgaa  som  Døvstum. 

Vanskeligheden  ved  at  bestemme  Høreevnen  er  selvfølgelig  større,  jo  yngre 
Individet  er.    Det  er  derfor  af  \'iglighed  at  kjende  dens  normale  Forhold. 

Man  antog  tidligere  (Wilde,  Bøke),  at  Barnet  ikke  før  den  3die  Maaneu 
reagerte  paa  Lydindtryk,  og  at  man  først  i  den  4de— 6te  Maaned  med  Sikkerhed 
kunde  bestemme,  om  der  var  Hørsel  eller  ikke.  Efter  de  nyere  Undersøgelser  af 
W.  Preyer*)  er  dette  5,fuldstændig  falskt".  Der  gives  vistnok  en  Periode  af 
Barnets  Liv,  da  det  er  fuldstændigt  døvt  o:  uden  Reaktion  ligeoverfor  hvilkesom- 
helst  Lydindtryk,  men  dette  Tidsrum  synes  hos  normale,  fuldbaame  Børn  at  være 

♦)   Die  Seele  des  Kindes,  drilte  Auflage,  Leipzig   1890. 
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ganske  kort,  ofte  kun  af  ca.  6  Timers  Varighed,  og  ikke  at  strække  sig  udover  den 
første  Uge.  Det  hænger  visselig,  ialfald  tildels,  sammen  med  den  Hindring  for 
Lydledningen,  som  bevirkes  ved,  at  Trommehulens  og  Tubens  Slimhinde  endnu 
ved  Fødselen  er  stærkt  opsvulmet  og  væskefyldt,  saaledes  at  Luften  først  faar 
Adgang  eflersom  Hævelsen  —  hurtigere  eller  langsommere  —  med  det  indtræ- 
dende  Aandeliv  og  „Luftliv'*  gaar  tilbage;  herved  vil  nemlig  ogsaa  Trommehindens 
og  Ørebenenes  Svingningsevne  tiltage  i  Forhold.  Den  j^dre  øregang  er  paa  samme 
Maade  ved  Fødselen  lukket  ved,  at  Hudfladerne  i  den  trange  Kanal  berører  hin- 
anden  og  forøvrigt  fyldt  med  Frugtvand  og  afstødt  Epitel.  —  Denne  Døvhed  eller 
Tunghørthed  gjælder  maaske  væsentlig  dybere  Lyd,  deri  indbefattet  menneskelig 
Tale.  laJlald  fandt  Moldenhauer  ved  Undersøgelse  med  høi,  skingrende  Lyd  (han 
benyttede  det  i  sin  Tid  udbredte  Legetøi  cri-cri),  at  alle  10,  fra  6—12  Timer 
gamle  Bøm,  viste  Reaktion.  Under  denne  Alder  fandt  dog  Preyer  aldrig  nogen 
saadan.  Den  bestaar  i  sin  svageste  Form  i  Rykninger  i  øienlaagene  og  under- 
tiden ogsaa  i  Armene.  Senere  ogsaa  i  forandret  Ansigtsudtryk :  Tilfredshed  eller 
Forskrækkeise.  Dreining  af  Hovedet  efter  Lyden  iagttog  Preyer  tørst  i  Ute  Uge 
hos  sit  eget  Barn,  Moldenhauer  mener  at  have  seet  det  allerede  hos  et  9  Dage 
gammelt  Barn  (?,  Preyer  1.  c.  Pag.  64).  Hos  for  lidlig  fødte  indtræder  Reaktionen 
senere.  „Viser  derfor  et  fuldbaaret  Barn  efter  den  4de  Uge  ingen 
Bevægelse,  naar  der  bag  det  klinger  en  stærk  Lyd,  ligger  Mis- 
tanken nær,  at  Barnet  vil  blive  døvstumt"  (Preyer  1.  c.  Pag.  61). 
Dette  medgivet  maa  det  dog  erindres,  at  der  gives  Tilfælde,  hvor  Døvheden 
svinder  selv  efter  1  Aars  V^arighed  og  længere  (Hartmann,  1.  c.  Pag.  19),  tildels 
vistnok  fordi  den  har  beroet  paa  sen  Udvikling  af  Aandsevnerne  og  dermed  af 
den  centrale  Høreevne  (s.  næste  Kapitel). 

Er  Lydopfatning  tilstede  er  dermed  naturligvis  ikke  afgjort,  at  den  er  til- 
strækkelig  til  Taleevnens  Udvikling.  Der  vil  dog  meget  sjelden  blive  Spørgsmaal 
om  i  det  Iste  Leveaar  at  bestemme  Hørselens  Grad,  og  Resultatet  vil  i  Tilfælde 
altid  blive  høist  usikkert.  Bestemmelsen  af,  om  et  Barn  hører  eller  har  hørt  i  Iste 
Leveaar,  har  i  Regelen  kun  Betydning  for  den  senere  Afgjørelse,  om  Barnet  er  mf. 
eller  erhvervet  døvstumt.  Kun  i  Familier,  hvor  der  allerede  forekommer  dst.  Bøm, 
eller  hvor  Arv  eller  Blodslægtskab  i  særlig  Grad  henvender  Omgivelsernes  Opmærk- 
somhed  paa  Høreevnen,  vil  denne  blive  underkastet  en  nærmere  Prøve. 

Det  er  først  i  det  andet  og  navnlig  3die  Leveaar,  at  Spørgsmaalet  om  Barnets 
Hørelse  praktisk  vil  foreligge,  naar  det  ikke  begynder  at  tale  i  rette  Tid  og  er 
uopmærksomt  ved  Tiltale  eller  pludselig  Lyd,  som  bringer  andre  til  at  fare  sammen 
eller  vende  sig  efter  Lydkilden.  Istedetfor  Tale  anvender  det  naturlige  Gebærder, 
for  at  betegne,  hvad  det  ønsker,  eller  beskrive,  hvad  det  har  erfaret,  og  viser  herved 
ofte  saa  megen  Forstand  og  Logik,  at  Omgivelserne  længe  tror,  det  maa  høre. 
„Det  nyfødte  Menneskebarn  bringer  mere  Forstand  end  Sprogtalent  med  til  Verden. 
Det  er  ikke  Sproget,  som  har  frembragt  Forstanden,  men  Forstanden,  som  har 
opfundet  Sproget.  Mennesket  tænker  ikke,  fordi  det  har  lært  tale, 
men  lærer  at  tale,  fordi  det  tænker"  (Preyer,  1.  c.  Pag.  296).  —  Opmærk- 
somme  Forældre  vil  imidlertid  allerede  nu  iagttage,  at  Barnet  kun  opfatter  Befalinger, 
gaar  Ærinder  etc,  naar  de  selv  ledsager  Befalingen  med  bestemte  Haandbevægelser 
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etc.  —  Jo  ældre  Barnet  bliver,  des  stærkere  vil  de  nævnte  Mangler  og  Egenskaber 
træde  frem,  og  des  lettere  er  forsaavidt  Diagnosen. 

Med  Hensyn  til  Undersøgelsen  af  Høreevnen  henvises  til  den  udferlige 
Fremstilling  under  Symptomer  (Side  281 — 83).  Den  er  spee.  hos  medfødt  Dø\'e 
i  den  tidlige  Barnealder,  ofte  ogsaa  senere,  en  vanskelig  Sag  og  fordrer 
megen  baade  Taalmodighed  og  Skjønsomhed  hos  Undersøgeren  Til  Bestemmelse 
af,  om  der  er  Lydopfatning  eller  ikke,  anvendes  hensigtsmæssigt  en  dyb  Bjælde, 
en  Bordklokke  og  en  høi,  stærk  Pibe,  derimod  naturligvis  ikke  Pistolskud  og 
lignende  heroiske  Midler,  som  kunde  medføre  direkte  Skade.  Man  maa  ogsaa  vei 
vogte  sig  for  at  anvende  Lydkilder^  som  fremkalder  stærk  Rystelse,  og  som  derfor 
kan  opfattes  af  Følenerverne*)  Den  i  Skemarne  ofte  forekommende  Erklæring  fra 
Korældrene,  at  Barnet  hører  „død  Lyd",  beror  oftest  herpaa:  det  føler,  at  noget 
falder  ned  paa  Gulvet,  at  en  Dør  aabnes  etc.  og  reagerer  derpaa  ganske  som  en 
Hørende,  selv  om  det  i  Virkeligheden  er  totalt  døvt.  —  Er  Lydopfatning  tilstede, 
faar  man  søge  at  udfinde  den  længste  Afstand,  hvori  de  nævnte  Instrumenter  og 
videre  enkelte  kjendte  Ord,  dets  Navn  etc.  fremkalder  Opmærksomhed.  Ofte  vil 
Barnets  Ængstelse  hindre  ethvert  Resultat  af  Prøven  ialfald  ved  første  Gangs  Under- 
søgelse,  og  man  gjør  altid  klogest  i  at  ty  til  Moderens  Hjælp.  Er  Barnet  uegenilig 
døvstumt,  vil  det  naturligvis  være  lettere  at  komme  til  Maalet.  Først  i  en  senere 
Alder  og  oftest  kun,  efterat  Barnet  i  længere  Tid  har  gjennemgaaet  en  Døvstumme- 
skole,  vil  der  blive  Anvendelse  for  den  almindelige  skolerigtige  Undersøgelses- 
metode  (cf.  Pag.  283  og  følgende) 

Ved  Undersøgelse  af  Aandsevnerne  gjælder  det  først  og  fremst,  som 
nævnt,  at  udelukke  Idioti.     I  de  udprægcde  Grader  vil  dette  ikke  falde  vanskeligt, 
i  andre  vil  det  fordre  nogen  Tids  Observation  eller  gjentagen  Undersøgelse      Det 
idiotiske  Barn  er  aandsfraværende,  ligegyldigt;   Blikket   fæstes   ikke   opmærksomt 
paa  noget  bestemt.    Ansigtet  er  ofte  slapt,  udtryksløst.  Holdningen  uden  Fasthed, 
Bevægelser  og  Gang  træge;    i   andre  Tilfælde  er  de  overstadigt  livlige,  griber  fat 
i  alle  Ting,    brister  i    umotiveret  Latter.      De  er  i  Regelen  graadige,  uordentlige, 
urenslige  (enuresis),  mangler  Efterligningsevne.     De  kan  saaledes  ikke  med  Klodser 
bygge  ganske  simple  Figurer,    kan    ikke  tegne  efter  paa  Tavlen  en  simpel  Linie, 
lader  sig  ikke  bevæge  til  at  eftergjøre  Taiemetodens  Mundbevægelser   (Hartmann 
1.  c).    De  mangler  ofte  Stedsans,  finder  ikke  Vei  paa  Steder,   hvor  de  har  været 
mange  Gange  før,  kan  ikke  udføre  Ærinder.     Hvis  de  ikke  hører,   har  de  hverken 
Tale-  eller  Gebærdesprog,  hvis  de  hører,  indskrænker  Talen  sig  til  nogle  faa  Ord: 
„De  taler  ikke,    fordi  de  mangler  Forestillinger*',    de  første  ogsaa  de  normale  Re- 
flekser (gjennem  Hørenerven)  til  det  motoriske  Sprogcentrum.     De  har   intet  at 
sige  eller  ingen  Trang  dertil  (Griesinger).     I   de  svagere  Grader  vil  en  Afgjøreisc 
i  Regelen  først  kunne  træffes  efter  1  Aars  Prøvetid  paa  et  Døvstummeinstitut,  for- 
saavidt angaar  de  døve  Aandssvage     En  tidlig  Afgjørelse  er  her  uden  Betydning, 
da  de  som  døvstumme  alle  underkastes  den  samme  Behandling   (tvungen  Skole- 
gang).   Den  Tilstand,   hvormed  Døvstumhed    hyppigst   forveksles, 
er  derimod  Aandssvaghed  eller  sen  Udvikling  af  Aandsevnerne, 
hvor  Hørelsen  er  væsentlig  normal.    Da  den  mangelfulde  Opfatningsevne 

•)    Cf.  No.  104  e.  Dsth.:     Føler  Stg.   145  fra  Issen  »som  en  Hest  paa  Gadcn*. 
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i  disse  Tilfælde  ikke  ytrer  sig  gjennem  de  ovenfor  nævnte  mere  fremtrædende 
ydre  Symptomer,  som  desuden  for  en  Del  modarbeides  af  den  tilstedeværende 
Høreevne,  antager  Forældrene,  at  Stumheden  maa  skyldes  den  vanlige  Aarsag: 
Døvhed,  og  Barnene  opføres  paa  Skemarne  med  „gode  Evner",  men  døve  eller 
„horer  noget".  Det  hænder  derfor,  at  de  indkommer  paa  Døvstummeinstituterne, 
uagtet  Feiltagelsen  ved  nogen  Nøiagtighed  tra  Lægens  Side  let  vil  kunne  undgaaes. 
Stumhed  eller  yderst  mangelfuld  Tale  paa  Grund  at  sen  Udvikling  (arvelig  i 
enkelte  Familier  eller  beroende  paa  almindelige  Svækkelsestilstande)  vil  forøvrigt 
meget  sjelden  vare  saa  længe  som  til  7  å  8  Aars  Alderen  og  derfor  i  Regelen 
være  tilende  før  den  skolepligtige  Alder.  Derimod  vil  det  neppe  før  efter  nogen 
Tids  Undervisning  være  muligt  at  skjelne  mellem  disse  Tilfælde  og  dem,  hvor 
Stumheden  skyldes  Afasi  eller  Feil  ved  de  perifere  Taleorganer. 

Høsten  1894  undersøgte  jeg  paa  det  herværende  Optagelsesinstitut  for  Døvstumme  2  hidhørende 
Tilfælde: 

1.  Knut  Engebretsen  Skavelskogen,  f.  2H/3  84,  N.  Aurdal.  Faderen  Gaardbruger,  Forældrene 
ikke  beslægtede.  Intet  i  Slægten,  No.  3  af  4  Søskende,  No.  2  f.  83.  Antaget  e.  dst.  i  3die  I,eveaar 
nf  ubekjendt  Aarsag.  Talte  enkelte  Ord  som  Knut,  ti,  to.  An&igtsudtrykket  lidt  slapt,*  forøvrigt  intet 
nlmormt  ved  hans  Udseende,  velopdragen,  lydig,  efter  Opgivende  renslig.  Ved  Undersøgelse  af  Øret 
fandtes  Trommehinderne  matte,  forøvrigt  normale.  En  Del  granula  pharyngis,  lidt  Næsekatar,  forøvrigt 
intet.  Tungen  tyk,  bevæges  i  alle  Retninger,  men  han  har  ikke  fuldt  Herredømme  over  den,  kan 
^aale(^cs  ikke  holde  den  længe  udstrakt  til  Siden.  Hører  Hvisken  i  mindst  13  Meters  Afstand.  — 
For  at  se,  om  der  forelaa  nogen  Mangel  ved  Aandsevnerne  eller  et  Tilfælde  af  Afasi,  beholdtes  han 
paa  Døvslummeinstitutet  og  undervistes  i  Artikulation,  Skrivning  osv..  Ved  Undersøgelse  4  Maaneder 
senere  er  anført:  Han  siger  ikke  noget  af  sig  selv,  men  taler  efter  alt.  Kan  dog  ikke  komme  over 
2  Konsonanter.  Istedetfor  ti  siger  han  »ki",  istedetfor  tyve  jjkive*.  Er  urenslig.  Kjender  efter  4 
Maaneders  Undervisning  kun  I  og  a.  Kan  ikke  paa  Opfordring  af  3  Ting  tåge  væk  de  2.  Kan  ikke 
kt»j>iere  n  etc.     Kan  ikke  læse  høit.    -  Oversendtes  til  Aandssvageskolen. 

2.  Ludvig  Lauritsen,  f.  ^s/,  g^.  Faderen  Gaardbruger,  f.  44.  Forældr.  ikke  beslægtede.  Mo- 
tlercn  (f.  50)  <»g  en  Søster  stamme  i  Ungdommen.  Den  yngste  af  4  Søskende  (No.  i  f.  74,  No.  2  f.  76, 
No.  3  f.  79).  Antaget  e.  dst.  af  ubekjendt  Aarsag.  Aldrig  talt.  En  Bror  begyndte  først  at 
tale  7V2  Aar  gammel;  en  Søster,  4V2  A.  gml.,  kan  ikke  tale  Ingen  Børnesygdomme.  Ved  Under- 
^o;clse  findes  Øre,  Næse  og  Svelg  normale.  Fortænderne  i  Overkjæven  staar  ca.  i  cm.  foran  Under- 
kj."vens.  Bevæger  Tungen  i  alle  Retninger,  men  noget  langsomt.  Normal  Hørsel.  Siger  ja, 
nei  og  et  Par  Bogstaver.  Normalt  Ydre,  livligere  Ansigtsudtryk  end  den  første.  —  Efter  4  Maane- 
«Urs  Undervisning  ligesom  den  forrige  fmdes  anført:  Forstaar  alt,  hvad  man  siger  indenfor  det  dag- 
lige Livs  Omraade,  ialfald  naar  det  gjentages.  Greier  sig  godt.  Skriver  alle  Bogstaver,  som  han  har 
larr.  UiUaler  ikke  r  og  s  (istedetfor  seks  „ek").  Kopierer  fem,  3.  Skriver  efier  Diktat  to,  først 
N:inskelig,  senere  noksaa  let.  Skriver  et  Bogst.iv  af  sig  selv  (S),  ligesaa  et  Tal  (8).  Kan  ikke  læse  høit. 
Inler  efter  alt,  0:  forsøger,  men  kan  ikke  faa  til  andet  end  ja,  nei,  Papa.  —  Det  besluttedes  at  lade 
hnn  fortsætte  i  Artikulationsklassen.  Nogle  Maaneder  senere  (^^/g  95)  er  noteret:  Siger  alle  Bog- 
staver rent  og  de  fleste  Ord.  Har  vanskeligt  f<^r  at  sige  efter  korte  Sætninger  og  snubler  let  over 
Forbindelser  som  klo,  klein  osv.  Glemmer  ud  enkelte  Ord  i  Sætningen.  Svarer  fornuftigt,  henter 
forskjellige  Ting,  skriver  efter  Forskrift,  regner  (to  og  to,  tre  og  tre).  Er  renslig.  —  Her  synes 
altsaa  Aandsevnerne  at  være  i  rask  Udvikling.  Han  er  senere  hjemsendt  for  at  indsættes  paa  Folke- 
skolen. 

Ved  Undersøgelse  af  Taleevnen  endelig  er  det  netop  de  sidstnævnte 
Mangler,  hvorpaa  Opmærksomheden  maa  være  henvendt.  De  er  vistnok  sjeldne  i 
den  tidlige  Barnealder,  men  forekommer  dog  af  og  til  —  ogsaa  her  i  Landet  — 
baade  som  medfødte  og  erhvervede  Tilstande  og  kan  give  Anledning  til  Forveks- 
ling eller  feilagtig  Behandling  (Undervisning). 

32 
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Sem  Eksempler  paa  Afasi  i  Barnealderen,  saaledes  som  den  forekommer  paa Døvstamme- 
nstituterne,  hidsættes  i  Korthed  3  af  Forfatteren    iagttagne  og  tidligere   l»eskrevne  Tilfælde*),  deraf  2 
medfødte,  i  erh vervet  ved  Skræk  i  2^^  Aars  Alder: 

I.  Bernt  Matiasen  Grytheiet,  f.  ^^/i^  72  Birid.  Faderen  Husmand.  Forældrene  friske,  aedruelige. 
ikke  beslægtcde.  Intet  abnormt  i  Slægten.  Den  uæstyngste  af  7  Søskende.  Disse  friske.  Intet  at 
bemærke  ved  Svangerskabet.  Som  spæd  Kighoste.  —  Tiltrods  for  god  Forstand,  godt  Syn  og  gol 
Hørelse  (^han  hørte  og  forstod  alt,  hvad  hans  Forældre  og  Søskende  sagde,  men  kunde  ikke  laic 
selv")  var  han  stum  til  6^/2  A.s  Alder,  da  han  begyndte  at  sige  ja  og  nei.  Videre  drev  han  det  ikke. 
til  han  9^/2  A.  gammel  kom  ind  paa  Hamars  Døvstummeinstitut.  Om  hans  Tilstand  dengang  skriver 
Bestyreren,  Hofgaard:  «Han  kunde  da  hverken  skrive  eller  tale.  Derimod  udførte  han,  hvad  der 
blev  befalet,  ligesaa  godt  som  andre  hørende  Børn  af  hans  Alder.  Det  faldt  ham  lettere  at  skrive 
end  nogen  anden  i  Klassen,  og  det  saavel  efter  Diktat  —  da  han  havde  normal  Hørelse  —  som  paa 
egen  Haand  —  da  han  som  hørende  indehavde  mere  Sprog  end  hans  døve  Klassekammerater.  Haa^ 
Læsning  og  Tale  var  den  hele  Tid  noget  besværlig,  ligesom  krampagtig.  I  Artikalationsklassen  vir 
han  i  Begyndelsen  en  meget  besværlig  Elev,  navnlig  havde  han  Vanskelighed  ved  at  udtale  ^s*.  Hjc 
talte  bestandig  saa  lidet  som  mulig,  og  naar  han  skulde  sige  noget,  maatte  han  først  have  Tid  li]  at 
samle  sig  og  tåge  sig  sammen.  Han  havde  ligesom  Møie  med  Underkjæven  og  Tungen*.  Da  jt^ 
undersøgte  ham  3  Aar  senere  (1885)  var  hans  Talefærdighed,  forsaavidt  angaar  Gjengivelse  af  andres 
Tale,  meget  god.  Intenderet,  frivillig  Tale  faldt  ham  derimod  besværlig.  Stammen  eller  krampagtig 
Bevægelse  af  Underkjæven  bemærkedes  ikke.  Han  havde  et  forstandigt  Udiryk  og  efter  Bestyreren- 
Sigende  let  for  at  lære.  Undersøgelse  af  Ørene  viste  noget  blakkede  Trommehinder,  Hvisken  horte- 
i  7 — 8  Meter,  Lommeur  i  24  -  36".     Han  udskreves  1886  til  Normalskolen. 

2.  Edvard  Kristian  Arntsen  Dybvik,  f.  9/jj  69,  Ørlandet,  Faderen  Jordbruger,  f.  23,  Moderer 
f.  24.  Forældrene  ikke  beslægtede,  friske.  Ingen  Døvstumhed,  Døvhed,  Sindssygdom  eller  lignerJe 
centrale  Nervelidelser  i  Slægten.  No.  8  af  8  Søskende;  den  næstyngste  4^/2  Aar  ældre,  Søskcnie 
friske.  Indkom  paa  Døvstummeinstitutet  i  Trondhjem  ^Vio  88,  altsaa  19  Aar  gml.  Kunde  paa  åen 
Tid  ikke  sige  mere  end  ja  og  nei  og  har  trods  god  Hørsel  og  Forstand  aldrig  kunnet  sige  mere. 

Ved  Undersøgelse  P'ebruar  89  findes  normal  Høreevne,  ligesaa  Næse,  Svelg  og  Stnibe.  Stemtoe- 
baandene  normal  Bevægelighed.  Tungen  devierer  med  Spidsen  noget  til  venstre,  naar  den  sirække? 
ud ;  han  kan  ikke  føre  den  udstrakt  over  til  Siden  (Mundvinkleme),  kan  heller  ikke  føre  Spidsen  ne: 
mellem  Underlæben  og  Fortænderne  i  Underkjæven.  Naar  han  aabner  og  lukker  Munden  flere  Gatijii 
itræk  (bevæger  Underkjæven  op  og  ned),  sker  der  samtidig  ofte  en  Sidebevægelse  af  Kjæven,  før  der 
naar  sit  Endemaal.  Bides  Tænderne  efter  Ordre  stærkt  sammen,  trækkes  Munden  tillige  opad  05 
tilvenstre. 

Tænderne  er  uregelmæssige  (rakitiske).  Han  kan  ikke  plystre,  men  giver  Munden  den  rigiig'^ 
Stilling.  Han  gjør  et  forstandigt  Indtryk,  forstaar  alt,  hvad  man  siger  ham  og  kan  nu  (efter  4  Ma.- 
neders  Undervisning)  gjengive  alle  Bogstaver  (r  og  s  med  Vanskelighed)  og  Stavelser  samt  enkét: 
Ord.  Han  generer  sig  noget  og  mangler  Selvtillid;  ofte  krampagtig  Bevægelse  af  Underkj.xven  ti' 
Siderne  ved  Forsøg  paa  at  udtale  Ord,  som  han  ikke  faar  til. 

3.  Malene  Olsdatter  Myren,  f.  i/^  54  Fredø  (ved  Kristansund).  Faderen  Husmand  fi  Moderer 
lever.  Næstældste  af  6  Søskende.  Forældr.  friske,  ikke  beslægtede.  Hun  var  efter  Moderens  Sigen  Ir 
et  usædvanlig  livligt  og  udviklet,  i  enhver  Henseende  friskt  Barn,  som  allerede  talte  meget  g'  ■'. 
Hendes  største  Fornøielse  var  nogle  Sauer,  hvormed  hun  stadig  beskjæfligede  sig.  Dette  plagede  af 
en  eller  anden  Grund  Gjætergutten,  som  besluttede  at  skræmme  hende;  han  gjemte  sig  i  en  Gr/'. 
tog  Jakken  over  Hovedet  og  reiste  sig  pludselig  op,  flaksende  med  Armene.  Da  Forældrene  k-a 
til,  fandt  de  Barnet  skrigende  uophørligt  og  dermed  holdt  hun  ved  i  14  Dage.  Der  paaful;: 
Epilepsi,  som  vårede  i  4  Aar.  Pigen,  som  før  havde  talt  let  og  fly  den  de,  begyndte  nu  ved  Fornc 
paa  Tale  at  stamme  og  kunde  ikke  faa  Ordene  frem,  hvorfor  hun  opgav  Forsøget.  13  Aar  gr  - 
kom  hun  ind  paa  Institutet  i  Trondhjem,  hvor  hun  blev  i  5  Aar  og  lærte  at  læse  og  skrive  (nn<lr- 
vist  efter  Skriftmetoden,  som  paa  den  Tid  var  eneherskende).  Efterat  være  kommet  hjem  begynd*- 
hun  lidt  efter  lidt  under  Samvær  med  sine  Søskende  at  udtale  enkelte  Ord.     Dette  har  i  Aarenes  U' 


*)    Tidsskrift   for   praktisk   Medicin    1889,    Zeitschrift    ftlr    Ohrenheilk.    Bd.  XXI:     Drei  Fallet" 
Stummhcit  (Aphasie)  etc. 
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tiltaget,  saa  at  hun  nu  kan  gjøre  sig  nogenlunde  forstaaelig  for  Moderen  og  Bekjendte.     Ligeoverfor 
Fremmede  generer  hun  sig  og  vil  gjerne  gjemme  sig  bort. 

Ved  Undersøgelse  i  Marts  1889  var  Tilstanden  følgende:  Hører  Hvisken  14  Fod,  Ur  6—8". 
Trommchinderne  noget  blakkede,  lidt  forminsket  Bevægelighed.  Rinne  (Stg.  256)  -|-,  Schwabach  -7- 
40'",  pr.  Luft  -f-  lo'"  Sekunder.  Tungen  kan  bevæges  i  alle  Retninger,  men  vibrerer  herunder  stærkl 
og  kan  kun  med  Vanskelighed  holdes  rolig  i  samme  Stilling.  Næsen  normal.  I  Svelget  Sidegranula. 
Gancseil  og  Strube  normale,  kan  dog  ikke  sige  æ  med  udstrakt  Tunge.  Udtaler  alle  Bogstaver,  men 
med  Vanskelighed  d,  t  og  r.  A,  e  og  o  udtales  ha,  he,  ho  (som  paa  Søndmør),  i  og  u  derimod 
iigtigf.  Kan  ikke  forbinde  Ordene  til  Sætninger,  men  vel  2  Ord,  som  »fint  Veir*.  Derimod  læser 
hun  ganske  godt  og  flydende,  hvad  hun  i  Skolen  har  nedskrevet  af  en  , Kristendomslære",  mister  dog 
nf  og  til  Pusten  og  støder  paa  enkelte  Stavelser.  Kan  ikke  økonomisere  med  Aandedrættet.  Hun 
ser  ret  forstandig  ud  og  skal  have  almindelige  Evner. 

Idet  jeg  forøvrigt  henviser  til  de  udførlige  epikritiske  Bemærkninger  paa  andet  Sted  (s.  foran, 
Noten),  skal  kun  bemærkes,  at  No.  i  maa  ansees  for  et  rent  Tilfælde  af  motorisk  (ataktisk)  Afasi 
med  Læsion  af  Brocas  Region.  Med  No.  2  er  formentlig  det  samme  Tilfældet,  kun  at  Læsionen  i 
Hjernen  tør  antages  at  være  mere  udbredt  (jfr.  Tungeparesen).  Til  Mangelen  ved  den  egentlige  Sprog- 
(laooelse  kommer  her  Dysartrien,  der  selvfølgelig  til  en  vis  Grad  vil  IflBgge  Hindringer  iveien  for 
Undervisningen.  I  begge  Tilfælde  kan  Aarf^agen  være  intrauterin  eller  fra  den  tidlige  Barnealder  (i 
(let  første  saaledes  muligens  Kighoste).  ^En  Karsygdom  i  den  paagjældende  Gren  af  arteria  fossæ 
Sylvii  med  stanset  Udvikling  af  Hjernegebetet  (jeg  har  et  saadant  Præparat)  eller  en  begrænset  Po- 
liencefalit  kan  forklare  det;  den  sidste  kan  let  oversees.  Trauma  under  Fødselen  kunde  ogsaa  være 
Aarsag*  (Prof.  Leegaard,  Brev  til  Forf.). 

Ved  No.  3  er  karakteristisk  den  noget  nedsatte  Hørsel  (s.  foran),  som  i  Forbindelse  med  den 
foreliggende  Aarsag  (Skræk)  og  de  epileptiforme  Kramper  tyder  paa  en  større  Udbredning  af  den 
oprindelige  centrale  Læsion,  sandsynligvis  omfattende  foruden  Talecentret  ogsaa  Hørecentret  og  en 
større  eller  mindre  Del  af  Hjernebarken  (s.  foran  Høreundersøgelsen,  ingen  Forskjel  paa  begge  Sider). 
Det  er  af  Interesse  at  sammenligne  dette  Tilfælde  med  det  tidligere  nævnte  (s.  Side  334  og  361),  hvor 
Høreevnen  i  BegyndeUen  ram  medes  halvsidigl,    men  forøvrigt  endte  med  Lydhørelse  og  Døvstumhed. 

Som  Eksempel  paa  pueril  Stumhed  paa  Grund  af  Lammelse  af  Artikulations- 
organerne  hidsættes  følgende  Tilfælde  (cf.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXI  Pag.  321): 

Anne  Margrete  Andreasdatter,  f.  51  Grimstad,  Faderen  Sjouer,  ikke  drikfældig.  Forældrene  ikke 
heslægtede.  Slægten  frisk.  No.  3  af  flere  Søskende.  Gode  hygieniske  Forhold.  Intet  abnormt  at 
opdage  ved  Fødselen.  3  Uger  gml.  beeyndte  hun  at  skrante,  lærte  ikke  at  gaa  før  3  Aars  Alder. 
Lammelserne  synes  at  have  udviklet  sig  lidt  efter  lidt.  I  tidligere  Aar  Epilepsi  i  høi  Grad,  nu  frisk. 
Gjennemgik  Døvstummeinstitutet  i  Kristiansand.  Hun  siger  ja,  nei.  Farmor  og  et  Par  andre  Ord, 
men  alt  utydeligt.  Efter  Oplysninger  fra  Dr.  Ellefsen  er  Hørsel  og  Lugt  skarp.  Der  er  Parese  (ingen 
Atrofi)  af  Tungen,  der  ikke  kan  strækkes  ud,  heller  ikke  bevæges  til  Siderne.  Svelgning  af  fast  Føde 
er  besværlig,  ikke  Tygning.  Struben  normal.  Koordinerede  Bevægelser  med  Arme  og  Hænder  næsten 
umulige.  Gaar  derimod  temmelig  godt,  selv  lange  Veie.  Muskulaturen  paa  saavel  Over-  som  Under- 
ekstremiteteme  er  lidet  udviklet.  Musklerne  paa  Haanden,  specielt  thenar,  er  atrofiske,  ligesaa 
Muskleme  paa  høire  Underekstremitet,  der  er  4  cm.  kortere  end  venstre.  Ingen  Kontraktur  eller  Stiv- 
hed,  Sensibiliteten  neppe  nedsat.  —  Der  er  paralytisk  strabismus  convergens  (Lammelse  af  begge 
N.  abducentes).  Hjerneskallens  Form  tyder  paa  Mikrocefali,  lacunar  noget  indsunket  i  sit  øverste  Parti. 
Meget  liden  og  mager  af  Udseende,  Udtrykket  gammelagtigt.  Forstaar  alt,  hvad  man  siger  hende, 
men  kan  dog  hverken  læse  ellee  skrive. 

Altsaa  en  meget  kompliceret  og  udbredt,  men  afløbet  Lidelse,  om  hvis  Natur 
det  nu  er  vanskeligt  at  have  nogen  Mening.  Tilfældet  er  forsaavidt  ikke  rent, 
som  der  foruden  Tungelamheden  maaske  ogsaa  er  Mangel  ved  de  sprogdannende 
Centrer  ligesom  muligens  daarlige  Forstandsevner  i  det  hele.  „Hun  faar  ingen 
Ord,  fordi  hun  er  fattig  paa  Begreber  og  lider  desuden  under  mekaniske  Mangler 
— -  er  samtidig  dysfrasisk,  dysfasisk  og  dysartrisk"  (Prof.  Leegaard,  Brev  til  Forf.). 

32* 
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Tilfælde  at  Tuugelamhed  som  Aarsag  til  Stumhed  hos  Børn  omtales  af  Wilde  (i  Tilf.,  L  c) 
og  Hartmann  (i  Tilf.,  1.  c.  Pag.  25).  Tilfælde  af  medfødt  Afasi  af  Broadbent  (i  Tilf.,  .  Medico- 
chirurgical  Transactions  1872)  og  Waldcnburg  (i  Tilf.,  Berl.  klinische  Wochenschr.  1873  No.  i).  Se 
nærmere  herom  min  Opsats  i  Tidsskrift  for  prakt.  Medicin  1889  (2>itschr.  f.  Ohrenh.  XXI).  —  Mygind 
omtaler  Muligheden  af  Forveksling  med  hysterisk  Stumhed,  hvor  der  tillige  er  Døvhed.  Jeg  kjender 
ingen  saadanne  Tilfælde;  de  vil  eventuelt  let  kunne  skjelnes  laryngoskopisk  (Lammelse  af  Adduktorerne), 
anamnestisk  og  eksperimentelt  (Kloroformnarkose). 

Til  Bestemmelse   af,    om  en  Person   er  medfødt   eller   erhvervet  døvstum,   er 
man  først  og  fremst   henvist   til  Anamnesen   og    specielt  til  Oplysninger  fra  For- 
ældrene  eller  de  nærmeste  Paarørende.     Man    bør   derfor   altid  forhøre  sig  i  Ved- 
kommendes Hjemstavn.    De  Oplysninger,   den  Døvstumme  selv  kan  give,    er  ofte 
høist   upaalidelige,    selv  om    der   opgives   en   bestemt   og  i  sig  selv  ikke  usand- 
synlig  Leilighedsaarsag*).    Det  samme  er  Tilfældet  med  Opgaver   fra  Instituterne. 
naar   de   ikke  er    udfyldt  i  Hjemmet   paa    reglementeret   Maade  og  ved  bestemte 
Skemata      Jeg  har  i  Bilag  under  Anmærkninger   gjentagende   noteret   Forskjellen 
mellem  disse  Opgaver  og  de  rigtige**).    —    Hvad    det   gjælder   er  at  faa  oplyst, 
om  Barnet  hørte  og  talte,  før  Døvheden  indtraadte.    Er  dette  Tilfældet  og  opgives 
til  den  sidste  en  bestemt  Aarsag.  der  ikke  i  sig  selv  er  usandsynlig  (s.  foran  e.  Dsth.) 
er  Personen  altsaa  e.  dst.     Har  Barnet  aldrig  talt,  gjælder  det  at  afgjøre,  om  det  har 
hørt,  men  efter  en  bestemt  Sygdom  eller  skadelig  Indvirkning  igjen  har  ophørt  med  at 
reagere    for   Lyd.     Kan    dette   med   Bestemthed    oplyses,    og   er  Skaden    blandt 
de  sandsynlige,   er  Personen  ligeledes  at  henføre  til  de  e.  dst.,    forsaavidt    Barnet 
dengang  var  Va  Aar  eller  mere.    For  yngre  Børn  er  det  tvilsomt,  om  Forældrene 
i  sin  Almindelighed  vil  have  lagt  Mærke  til  Høreevnen,   og  kun  hvor  dette  gjen- 
tagende forsikres,  eller  h\^or  Aarsagen  hører  til  de  sandsynligste  (s.  f.  Eks.  Cerebro- 
spinal-Meningit)  eller  er  optraadt  epidemisk  (hvorved  Befolkningens  OpmærkscmheJ 
er  vakt),  vil  man  være  berettiget  til  at  henføre  ogsaa  disse  Tilfælde  til  e.  Dsth.  — 
Er  den  opgivne  Aarsag  i  sig  selv  ikke  usandsynlig,    men  paa  den  anden  Side  en 
saa  hyppig  Barnesygdom,  at  et  tilfældigt  Sammentræf  ikke  kan  udelukkes  (f.  Eks. 
Skarlagensfeber,  Meslinger),    gjør   man    i   Regelen  (s.  ndf.)  rettest  i  at  opføre  Til- 
fældet blandt  de  usikre  (s.  Bilag  Pag.  587:  e.  Dst.  med  Mullghed  for  Tvil),    spee. 
hvor  der  foreligger  Mulighed  for  Arv:    Døvhed    eller    nervøs  Belastning  i  Slægten 
(s.  sammesteds:  Tvilsomme  e.  Dst.).    Opgives  ingen  saadan  Aarsag,  eller  at  Barnet 
aldrig  har  hørt,  bliver  det  at  henføre  til  de  mf.  Dst.     Specielt  vil  dette  være  rigtigt, 
hvor  Slægtsarv  eller  Blodslægtskab  foreligger,  ligesom  ved  Tilstandens  multiple  Optræ- 
den  (cf.  forøvr.  Side  132  og  248—49).     For  en  medfødt  Tilstand  taler  ogsaa  kompli- 
cerende  Misdannelser  eller  retinitis  pigmentosa  (s.  disse).    Den  objektive  Undersøgelse 
vil  i  tvilsomme  Tilfælde  kunne  være  afgjørende,  forsaavidt  som  en  betydelig  Ode- 
læggelse  af  Mellemøret,    der   skriver  sig  fra  det  angivne  Tidspunkt,   nærmest   vil 
tale  for,  at  Døvheden  er  erhvervet  paa  den  Tid. 


*)  S.  f.  Eks.  No.  382  e.  Dsth.,  som  med  Bestemthed  forklarede  at  være  blevet  dov  ved  et  Fald 
i  Våndet  6^2  A.  gml.  Ved  Henvendelse  til  hans  Fødebygd  viste  det  sig,  at  han  var  mf.  dsL 
ligesom  Søsteren.  —  Paa  samme  Maade  forholdt  det  sig  med  de  to  Søskende  No.  472  og 
473  e.  Dsth.,  hvor  Døvheden  ligeledes,  Irods  gjentagne  Forsikringer,  viste  sig  medfødt  ligesom 
Søsterens. 
*♦)    S.  f.  Eks.  No.  446,  mf.  døv  (Lægen),  6  A.  gml.  SkarL   (Bestyreren.) 


501 

At  Hørende  forstiller  sig  som  døvstumme  (Simulation)  vides  ikke  at  være 
forekommet  her  i  Landet.  I  de  fra  Udlandet  foreliggende  Eksempler  er  det  i 
Regelen  Soldater,  som  paa  den  Maade  haaber  at  slippe  fra  Tjenesten;  det  vil 
naturligvis  let  opdages  ved  Oplysninger  fra  Hjemmet  eller  i  Nødsfald  ved  en  Kloro- 
formnarkose.  Fra  østerrige  foreligger  et  Tilfælde,  hvor  Simulanten  var  en  Gut» 
paa  12 — 14  Aar,  som  paa  den  Maade  søgte  at  skaffe  sig  en  bedre  Tilværelse. 
Han  simulerte  hverken  at  høre  eller  tale,  men  havde  vel  at  mærke  heller  ikke 
noget  Gebærdesprog.  Efter  at  have  vedligeholdt  denne  Forstillelse  i  et  Aar,  i 
hvilken  Tid  han  var  under  Opsigt,  blev  han  overgivet  til  en  Præst  til  Undervisning 
og  lærte  allerede  i  Løbet  af  2  Maaneder  at  tale,  men  angav  intet  at  erindre  af  sin 
Fortid !  Han  blev  kort  efter  afsløret  af  Direktøren  for  Wiens  Døvstummeanstalt. 
Det  viste  sig,  at  han  havde  forladt  Hjemmet  af  Frygt  for  Straf  og  efter  nogen 
Tids  Betleri  var  slaaet  ind  paa  den  mere  indbringende  Genre  (Venus,  6te  Aars- 
beretning  for  Døvstummeinstitutet  i  Wien,  1859,  cit.  Hartmann,  1.  c.  Pag.  22). 
2  lignende  Tilfælde  anføres  af  Lincke. 


H)    Prognose  (det  sandsynlige  Forløb). 

Efter  Høre-  og  Sektionsundersøgelsernes  Resultat  er  det  aabenbart,  at  Døv- 
stumhed  i  alle  Tilfælde,  hvor  Labyrintens  Nerveapparat  harværet 
udsat  for  en  Betændelse  —  og  det  er  de  fleste  —  er  en  med  Hensyn 
til  Døvheden  afløbet  Tilstand,  som  i  Regelen  holder  sig  stationær,  og  hvor 
den  eneste  Udvikling,  som  undertiden  iagttages,  er  i  progressiv  Retning  henimod 
eller  til  en  fuldstændig  ødelæggelse  af  det  perifere  Høreappararat,  o:  total  Døvhed. 
Bortseet  fra  Indvirkningen  af  tilfældige  nj^e  Skadeligheder  (s.  Pag.  349  [mf.  Dsth.] 
og  Pag.  234  [e.  Dsth.,  kombinerede  Aarsager]),  er,  som  tidligere  nævnt,  de  pato- 
logiske Processer,  som  herved  er  virksomme,  dels  en  Atrofi  eller  Degeneration,  dels 
en  Sklerosering  af  det  resterende  Væv,  der  paa  denne  Maade  reagerer  paa  den  sted- 
fundne  Læsion  (Infektion).  Denne  ligger  altid  længere  tilbage  i  Tiden,  idet  Stum- 
heden  fordrer  Tid  til  at  udvikle  sig  eller  erkjendes  (s.  Pag.  362,  e.  Dsth.  og  Pag. 
349,  mf.  Dsth.:  sekundær  Sklerose),  selv  om  man  af  og  til  kan  antage  en  ved- 
varende sekundær  Infektion  af  Labyrinten  eller  dens  Kapsel  fra  Mellemøret  af  (s. 
Pag.  362 :  2  Tilfælde  af  skarlatinøs  Otit).  Nogen  Bedring  af  selve  Labyrintlidelsen 
i  disse  Tilfælde,  end  sige  Helbredelse,  efterat  allerede  Døvstumhed  er  indtraadt,  er 
derfor  ikke  tænkelig. 

Heller  ikke  ved  den  paa  Udviklingsfeil  eller  «nervøs**  Sklerose  i  det  indre  øre 
beroende  medfødte  eller  erhvervede  Døvstumhed  er  der  Sandsynlighed  for  eller 
nogensinde  paavist  nogen  Aftagen  eller  Forsvinden  af  de  lokale  Forandringer, 
som  er  Døvhedens  Aarsag.  Tvertom  er  ogsaa  her  i  en  Del  Tilfælde  Lidelsen 
stadigt  tiltagende  for  at  ende  med  komplet  Døvhed  (cf.  Pag.  349,  mf.  Dsth.).  Kun 
hvis  Labyrintlidelsen  alene  bestaar  i  en  vis  torpor  eller  Hypæstesi 
(Amblyoti)  af  Perceptionsapparatet,  og  denne  ikke  —  som  vel  i 
Regelen  —  beror  paa  partiel  Atrofi,  men  f.  Eks.  paa  en  ved  Lymfe- 
stase  fremkaldt  generet  Funktionsevne  eller  paa  en  —  forøvrigt 
endnu  ikke  paavist  —  forsinket  Udvikling  af  f.  Eks.  det  Cortiske 
Organ,  kan  man  tænke  sig  en  delvis  eller  endog  betydelig  Bedring 
af  Hørselen,  eftersom  Cirkulationsforholdene  bedres.  En  saadan 
Mulighed   foreligger   Qfter   Anamnesen   og  Udviklingen   i  de  to  Side  362  nævnte 
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Tilfælde  (hvor  Aarsagen  i  det  ene  synes  at  være  Hjernebetændelse  og  Hydro- 
cefalus  i  Y2  Aars  Alder,  i  det  andet  er  ubekjendt  i  I72  Aars  Alder,  begge  med  til- 
tagende ensidig  Hørelse  i  de  senere  Aar),  men  er  i  Mangelen  at  objektiv  Høreunder- 
søgelse  naturligvis  ganske  ubevislig,  ligesaa  den  opstillede  Hypotese,  saalænde  der 
ikke  foreligger  patologisk-anatomisk  Materiale,  kun  er  at  betragte  som  et  Forsøg 
paa  at  forklare  visse  Tilfælde  af  svækket  Høreevne  (Amblyoti)  uden  paavisclige 
Defekter  (cf.  Pag.  421).    De  vil  i  hvert  Fald  være  meget  sjeldne. 

Noget  bedre  Prognose  frembyder  den  paa  central  Døvhed  beroende  Døvstum- 
hed,  hvor  denne  kan  antages  at  skyldes  en  forsinket  Udvikling  (som  i  visse 
Familier)  eller  Cirkulationsforstyrrelser  *)  (Refleksdøvhed,  Emotionsdø\'hed) ;  ogsaa 
de  sidste  er  dog  oftest  ledsaget  af  varige  trofiske  Forandringer). 

Bedst  er  Prognosen  forholdsvis  i  de  paa  ren  Mellemørelidelse  beroende,  for- 
øvrigt  sjeldne,  Tilfælde  af  Døvstumhed,  hvor  der  endnu  ikke  er  nogen  Komplika- 
tion  fra  det  indre  øre  eller  uhelbredelige  Forandringer  i  Labyrintkapselen,  specielt 
omkring  Vinduerne  (Stapesankylose,  Forbening  af  det  runde  Vindus  Membran). 
De  fleste  af  disse  Tilfælde  er  suppurative. 

I  alle  Grupper  vil  naturligvis  en  Bedring  af  Lydledningen  i  det  ydre  øre  og 
Mellemøret  ogsaa    fremkalde  en  Bedring  af  tilstedeværende  Lydopfatning,    om  end 
yderst   sjelden  i  saadan  Grad,    at  Døvstumhed   derved    bringes   til  at  gaa  tilbage. 
Bortseet  fra  de  2  Side  350  anførte  Tilfælde  af  tiltagende  Hørevne  hos 
mf.  Dst.,  men  hvor  Bedringen  maaske  kun  skyldes  den  med  Undervisningen  til- 
tagende Differentieringsevne  (den  ene  Vokalhørelse,  den  anden  ^tunghørt",  cf.  Pag. 
427),    er  der  i  nærværende  Materiale   3  Personer,    hos  hvem  en    spontan  Bedring 
af  selve  Lydopfatningen  synes  at  have  fundet  Sted.    Den  ene  er  den  oftere  nævnte 
Johan  Torudseie  (cf.  Side  350  og  426),    som  fra  totalt  døv  ved    5—6  Aars  Alder 
(d.  e.  ingen  Reaktion  for  Lydindtryk  bemærket  af  Omgivelserne)  er  naaet  til  Ord- 
hørelse  i  mindst  2*    almindelig  Stemme,    og    hvor   Aflfektionen   synes   at  være  af 
kortikal  Natur.    De  2  andre  er  No.  14  og  15  Tillæg  (s.  Side  350),  hvor  Hørselen 
paa  samme  Maade  er  vokset   fra  total  Døvhed    (i  samme  Forstand  som    ovenfor) 
ved  6  og  2  A.s  Alder  til  henholdsvis   delvis  Vokalhørelse    og  Ordhørelse  1  øre  i 
ca.  V2  n^-s  Afstand  (høi  Tale),  men  hvor  Undersøgelsen  snarest  tyder  paa  en  Ud- 
vikling af  den   perifere  Opfatningsevne    (f.    Eks.    bedrede   Ledningsforhold:     Ved 
Unders.  Juni  96  findes  Trh.  noget  blakkede  bågt.  og  inddragne.    ingen   Benled- 
ning).    Kun  i  1  Tilf.  af  mf.  Dsth.  har  jeg  seet  Hørelsen  vende  tilbage  i  en  saadan 
Grad,  at  der  indtraadte  relativ  Helbredelse.    Det  var  hos  en  ung  Mand,    som  jeg 
for  nogle  Aar   siden  havde  Anledning  til  at  undersøge.     Lige    til  7  Aars  Alderen 


*)  Herhid  maa  vel  regnes  et  Par  af  Urbantschitsch  (Lehrbuch,  3le  Auflage,  Pag.  276)  nævnte 
Eksempler  paa  Bedring  af  arvelig  Tunghørihed:  „En  Dame,  i  hvis  Familie  Tunghørthed  er 
meget  udbredt,  meddelte  mig,  at  hun  siden  Barndommen  havde  lidt  af  heftige  subjektive  Høre- 
fornemmelser  og  høi  Grad  af  Tunghørthed,  hvorfor  der  af  Ørelæge  var  stillet  en  meget  ugun- 
stig Prognose.  Efter  Giftermaal  indtraadte  i  Løbet  af  13  Aar  og  navnlig  efter  hver  Fødsel  en 
paafaldende  og  varig  Bedring  af  Hørselen  og  samtidig  Aftagen  af  de  subjektive  Fornemmelseri 
der  nu  synes  fuldstændig  forsvundne.  Et  andet  Medlem  af  samme  Familie,  som  i  1848  var 
døv,  har  siden  i  Løbet  af  35  Aar  spontant  erfaret  en  paafaldende  Bedring  af  Høreevnen.  Hos 
de  øvrige  tunghørte  Familielemmer  er  derimod  iagttaget  en  stadig  Forværrelse,  trods  Behand- 
hng.    Nogen  væsentlige  Forandringer  i  Næsesvelgrummet  var  ikke  at  bemærke  i  denne  SlægU* 


kunde  han  efler  egen  Opgave  intet  høre.  Hørselen  udvikledes  derefter  i  Løbet  af 
et  Par  Aars  Tid  uden  Behandling  saavidt,  at  han  kunde  undervises  gjennem  Oret 
(privat).  Han  var  ved  min  Undersøgelse  (i  20  Aars  Alder)  tunghørt;  Tromme- 
hinderne  var  noget  blakkede  og  inddragne,  hypertrofisk  Katar  af  Næsens  og 
Svelgets  Slimhinde.    Talen  noget  uren. 

Endelig  er  der  et  Tilf.  (No.  5  Til.,  s.  Pag  295),  hvor  den  udelukkende  paa 
Mellemørelidelse  beroende  Døvhed  utvilsomt  vilde  været  afvendt  ved  en  kunst- 
rigtig  Behandling  og  vistnok  endnu  vilde  være  modtagelig  for  en  væsenllig 
Bedring.    Det  samme  gjælder  maaske  No.  341  (aaben  Gane). 

Hyppigere  vil  det  dog  træffe  ved  den  erhvervede  Døvstumhed,  naar 
denne  udelukkende  eller  væsentlig  beror  paa  en  Mellemøre- 
lidelse, at  begyndende  eller  allerede  indtraadt  Stumhed  kan  bringes  til  at  gaa 
tilbage  ved  passende  Behandling.  Saadanne  Tilfælde  er:  1)  No.  631  e.  Dsth., 
Bilag:  Kronisk  otitis  med.  supp.  efler  Skarlagensfeber.  Perforerede  Tromme- 
hinder.  Hører  Hvisken  6— 8**  begge  øren,  Ur  6".  Udskreves  af  Døvstumme- 
skolen  efler  4  Aars  Ophold  til  Skolegang  hjemme.  —  2)  No.  48  e.  Dsth. :  Kronisk 
otitis  med.  supp.  efter  Skarlagensfeber.  Trommehinder  og  øreben  borte.  Hører 
venstre  Øre  Hvisken  lige  ved  øret;  almindelig  Tale  2—3*,  efter  Anbringelse 
af  kunstig  Trommehinde  12  — 14'.  3)  En  8  Aai'  gml.  Gut,  hvor  Hørselen 
efter  Skarlagensfeber  i  3  -  4  A.s  Alder  var  aftaget  saa  betydelig  (alm.  Tale  ca.  T), 
at  han  ikke  efter  anstillet  Forsøg  kunde  undervises  i  Folkeskolen  (Sinkeklassen); 
det  var  derfor  Hensigten  at  sende  ham  til  et  Døvstummeinstitut.  Ved  Under- 
søgelse fandtes  Trommehinderne  delvis  ødelagte,  Processen  afløbet;  paa  venstre 
øre  en  stor  central  Perforation  med  fortykkede  Rande.  Han  var  meget  faamælt 
og  talte  delvis  ulydeligt.  Efter  Anbringelse  af  en  Lu9æs  Trommehinde  steg  Hørselen 
til  7—8*  almindelig  Tale  eller  tilstrækkeligt  til  Undervisning  gjennem  Øret  i  den 
nævnte  Klasse.  Han  har  nu  benyttet  Trommehinden  i  '/i  Aar  uden  mindste 
Gene.  4—5)  Endelig  har  jeg  i  2  Tilfælde  af  hereditær  Syphilis  (hos  Gutter  i 
3—5  A.s  Alder),  hvor  Døvheden  allerede  havde  naaet  en  saa  høi  Grad,  at  de 
neppe  opfattede  høit  Raab  (f.  Eks.  sit  Navn)  lige  ved  Øret,  hos  den  ene  med 
Symptomer  af  en  suppurativ,  hos  den  anden  af  en  kataralsk  otitis  media  med 
Inddragning  af  Trommehinderne,  seet  Hørselen  vende  tilbage  og  dermed  Tale  og 
den  naturlige  Livlighed  efter  Jodkaliumbehandling  i  Forbindelse  med  den  vanlige 
fysikalske  (Pol.,  Deist.)  og  antiseptiske  Behandling  af  Mellemøret.  Den  ene  er 
siden  afgaaet  ved  Døden  af  tuberkuløs  Meningit,  den  anden  er  udskrevet  helbredet 

Af  de  7  paa  Side  362  anførte  Tilfælde  af  e.  Dsth.  med  tiltagende  Hørsel  er 
der  et,  No.  15  Tillæg  (øreværk),  hvor  Behandlingen  medførte  en  saa  betydelig 
Bedring,  at  han  hørte  sit  Navn  i  3  Meters  Afstand  og  var  begyndt  at  udtale 
enkelte  Ord.  Da  han  ikke  senere  er  indkommet  paa  Døvstummeskolen,  er  det 
ikke  usandsynligt,  at  Hørselen  her  er  steget  saa  meget,  at  han  har  kunnet  under- 
vises i  Normalskolen*).    No.  450  og  773  er  allerede  omtalt.    Af  de  øvrige  er  No. 


*)  Ifølge  Meddelelse  fra  Skoledirektør  Holck,  Hamar,  blev  han  1891  optaget  i  Trhj.s  off.  Institut 
for  Døvstumme,  men  1892  hjemsendt  som  ikke  døv,  men  aandssvag.  Han  er  iaar  optaget 
paa  Lindern  Institut  for  Aandssvage, 
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331  sandsynligvis  alene  en  Mellemøresygdom  og  isaafald  utvilsomt  tilgjængelig 
,for  en  maaske  betydelig  Bedring  (cf.  Pag.  443).  No.  554  er  ikke  undersøgt.  Ved 
270  (netop  undersøgt,  delvis  Vokalh.,  svag  Benledning  1  øre)  og  341  taler  den 
ringere  Høreevne  for  en  Komplikation  med  Indreørelidelse.  —  Hvor  stor  Betydning 
forøvrigt  en  Bedring  alene  at  Ledningsforholdene  har  selv  i  Tilfælde,  hvor  Hørelsen 
(tilsyneladende)  ikke  naar  høiere,  viser  No.  294  (øreværk):  Vokalhørelse,  efter 
Fjernelse  af  store  Vokspropper  ogsaa  Konsonanter  samt  almindelige  Sætninger 
alm.  Stemme  i  6",  Hvisken  lige  ved  øret.  B.  T.  inddragne,  den  ene  tildels  aragtig, 
ubevægel.  Deist.  Hvorvidt  her  tillige  er  Afifektion  af  Labyrinten  kan  ikke  sees  af 
Undersøgelsen.  Derimod  er  No.  107  (øreværk)  et  Tilfælde  af  Døvstumhed  ved 
Mellemøresygdom  alene.  Hørselen  er  her  under  Behandling  af  Mellemøret  (Fjer- 
nelse al  Ørebenene  Dec.  93)  og  ved  Undervisning  steget  til  3  Mtr.  alm.  Tale  v. 
Øre,  ved  Anbringelse  af  kunstig  Trommeh.  5—6  Meter.  Der  er  endnu  adskillig 
Sekretion  og  Hørelsen  derfor  variabel,  men  Stemmen  har  fuldstændig  naturlig 
Klang.  Et  lignende  Tilfælde  er  Anne  Hansen,  Aker,  Skarlagensf.  3  A.  gml,  for 
Tiden  paa  Døvstummeinstitutet  i  Kri.a*).  Hos  No.  327  (Dentition)  var  Hørselen 
saa  god,  at  der  er  al  Sandsynlighed  for,  at  en  Helbredelse  af  den  tilstedeværende 
perforative  Mellemørelidelse  vilde  have  gjort  unødig  nogen  speciel  Undervisning. 
Det  samme  gjælder  No.  596  (øreflod  efter  Skarlagensfeber,  s.  Bilag). 

Langt  oftere  vil  man  dog  ved  en  Bedring  af  Lydledningsforholdene  (Behand- 
ling af  øregang.  Tuber  og  Mellemøre)  kunne  opnaa  en  saavidt  stor  Bedring  af 
Høreevnen,  at  den  faar  Betydning  for  Undervisningen  og  Barnets  aandelige  Energi, 
om  end  ikke  tilstrækkelig  til  at  hidføre  en  Helbredelse.  Hvad  der  i  den  Hen- 
seende kan  udrettes  alene  ved  en  enkelt  eller  et  Par  Ganges  Prøvebehandling 
(fysikalsk  og  operativ,  d.  e.  Fjernelse  af  Vokspropper  og  Fremmedlegemer  samt 
Svulster  i  øregangen,  men  ingen  Adenotomier  eller  andre  større  Indgreb)  har  jeg 
allerede  paavist  i  min  Indberetning  1885  (s.  Indl.  Pag.  11  og  15).  Ser  man  nemlig 
i  denne  bort  fra  alle  Bedringer,  som  kun  gjælder  Ur,  Politzers  Høremaaler  eller 
Stemmegafler,  og  som  dels  er  af  liden  Betydning,  dels  maaske  upaalidelige  (i  hvert 
Fald  ikke  kontrollerbare),  bliver  der  dog  tilbage  28  Tilfælde  at  336  =  8.3  pCt., 
hvor  utvilsomme  og  varige  Resultater  foreligger  i  Form  af  vundet  eller  bedret 
Vokalhørelse  eller  Ordhørelse.  Af  de  28  havde  7  Lydhørelse,  10  delvis  Vokal- 
hørelse, 11  Vokal-  og  Ordhørelse  (3).  Af  de  7  med  Lydhørelse  vinder  ved  Be- 
handling (hos  6  Fjernelse  af  Vokspropper)  4  delvis  Vokalhørelse,  1  fuld  Vokal- 
hørelse, 1  hører  Ord  og  Sætninger  i  6  Tommers  Afstand,  hører  Hvisken  („seks", 
„tre**)  lige  ved  øret  (den  tidligere  nævnte  e.  Dst.  No.  294).  —  Et  lignende  Tiif.,  men 

mf.  dst.,  er  No.  845,  f.  66,  b.  T.  n.,  bev.  D.    Ved  første  Undersøgelse  1884:    Begge  Øregange  udfyldte 

*)  Ved  Unders.  Juni  96  hørte  hun  h.  0.  2V2  «n.  alm.  Sætninger,  Hvisken  12  Tommer,  Rinne  -^  20*", 
Schwab,  -f  10"*.  Paa  v.  0.  alm.  Tale  i  6  Tommer,  Rinne  -4-  25*",  Schwab.  +  15"*.  Der  er  paa 
begge  Sider  kronisk  Otore  med  nyrcformet  Perforation  og  stærk  Sekretion,  hvorfor  Hørelsen 
noget  vekslende.  Paa  h.  Øre  er  der  gjort  Tenotomi  af  Senen  for  tens.  tympani.  Stemmen 
naturlig  Klang.  Vil  utvilsomt  med  Lethed  kunne  undervises  gjennem  Øret  og  bør  udgaa  af 
Døvstummeskolen.  Som  et  illustrerende  Modstykke  hidsættes  et  andet  Tilfælde  af  dst.  Tung- 
hørthed,  som  jeg  undersøgte  ved  samme  Leilighed,  men  hvor  Døvheden  skyldes  en  nervøs 
Indreørelidelse:  Anna  Pedersen,  Vallø,  ca.  12  A*  ^  A.  gmL  Hjernebet.  B.  T.  n.  bev.  D. 
Svelg,  fomix  og  Næse  n.  Hører  v.  0.  intet,  h.  0,  alm.  Tale  ^V2  Fod,  Rinne  -J-  3^  »  Schwabach 
H-  15"*.    Stg,  256  høres  Vj"*  (Minul)    kortere  pr.  Luft  ^nd  af  Forf. 
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af  slenhaarde  Volcspropper;  efter  Fjernelse  af  samme  Vokalhørelse.  Aarct  efter:  ^Hører  Ord  og 
almindelige  Sætninger  i — 2  Fod,  alm.  Stemme.  Sammenlign  den  langsommere  Udvikling  af  Sprog- 
hørelsen  her  end  i  foregaaende  Tilfælde,  hvor  den  tidligere  har  været  tilstede,  men  du  var  gaaet  taht. 

—  Af  de  10  med  delvis  Vokalhørelse  vinder  ved  Behandling  (i  1  Tilf  Fjernelse 
af  Voksprop)  2  delvis  Vokalhørelse  ogsaa  paa  det  andet  øre,  6  fuld  Vokalhørelse, 

1  tillige  næsten  alle  Konsonanter,  1  tillige  alle  Konsonanter,  mange  Sætninger  og 
Ord  (høi  Stemme).  Af  de  11  med  Vokal-  og  Ordhørelse  (3)  hører  efter  Behand- 
ling (hos  3  Fjernelse  af  Voks)  2  enkelte  Ord  hvisket  lige  ved  øret,  2  korte 
Sætninger  (alm.  Stemme),    1  Ord  i  2  Fod   (før  1  Fod),    1  almindelige  Sætninger  i 

2  Fod  (før  1*),  1  Hvisken  i  2*  (før  6";  dette  er  den  tidligere  nævnte  No.  631  e. 
Dsth.,  senere  udskrevet  til  Folkeskolen).  1  hører  alm.  Tale  i  ca.  1'  (før  lige  ved 
Øret),  1  do.  i  2*  (før  lige  ved  øret),  1  Sætninger  fremført  med  alm.  Stemme  i  2's 
Afstand  (før  ikke),  1  Vokalhørelse  paa  begge  øren.  —  Hvormange  af  disse  der 
var  mf.,  hvormange  e.  dst.  kan  desværre  ikke  længere  udfindes  (naar  undtages 
de  ovf.  nævnte  enkelte  Tilf),  da  Notaterne  er  bortkommet. 

Spontan  eller  efter  Behandling  indtraadt  Helbredelse  af  den  medfødte  Døvstumhed  findel 
leilighedsvis  omtalt  ogsaa  i  den  ældre  Litteratur,  men  er  paa  Grund  af  de  lidet  exakte  Undersøgelses- 
metoder  uden  Beviskraft*)  eller  rent  apokryfiske.  Kramer  udtaler  derfor  ogsaa  (1841)  i  Modsætning 
til  Curtis  (1822),  der  lovede  at  forminske  Antallet  af  Elever  ved  Døvstummeinstituterne,  om  de 
overlodes  ham  til  Behandling  — :  „De  Døvstummes  Døvhed  er  endnu  ikke  helbredet  og  er  over- 
hovedet  uhelbredelig'^ ;  og  endnu  i  80  Aarene  anser  Schwabach  **)  det  for  meget  tvilsomt,  om  nogen- 
sinde  en  virkelig  Helbredelse  af  den  medfødte  Døvstumhed  har  fundet  Sted.  Han  anfører  dog  selv 
et  af  Politzer  refereret  Tilfælde  (Lehrbuch  Pag.  11):  En  3  A.  gml.  Gut  fremslilledes  for  hau 
1862  og  befandtes  da  uden  Lydopfatning.  3  Aar  senere  fremstilledes  han  atter  for  P.  af  Moderen, 
der  berettede,  at  Hørselen  havde  udviklet  sig  i  det  sidste  Aar,  og  at  han  nu  hørte  godt.  F.  fandt 
ogsaa  paa  begge  Sider  normal  Hørelse^  Sproget  mangelfuldt,  utydeligt.  13  Aar  senere  undersøgie 
P.  ham  for  3die  Gang:  Der  var  fremdeles  normal  Hørelse  paa  høire  Side,  suppurativ  otitis  media 
af  I  Aars  Varighed  paa  venstre  Side.  Sproget  korrekt.  —  Politzer  anser  i  det  hele  Prognosen  gun- 
stigere ved  den  medfødte  end  ved  den  erhvervede  Døvstumhed.  I  et  anseligt  Antal  Tilfælde,  hvor 
han  i  Barndommen  konstaterte  medfødt  total  Døvstumhed,  kunde  han  flere  Aar  senere  iagttage  l'd- 
vikling  af  Høreevne  for  Sprog  indtil  V3 — V2  Meter  og  mere.  I  Regelen  var  denne  Bedring  ensidig, 
den  anden  Side  forblev  døv.  —  Hartmann  omtaler  en  Pige  paa  den  kommunale  Døvstummeskole  i 
Berlin,  som  i  3 — 4  Aars  Alder  skal  have  været  fuldstændig  døv  (hørte  ikke  engang  en  lige  i  Nær- 
heden affyret  Pistol).  5  Aar  senere  fandt  H.  ved  Undersøgelse,  at  Barnet  kunde  eflersige  hølt  ud- 
talte  Ord  i  3  Skridts  Afstand  (Hartmann,  I.  c.  Pag.  103).  Et  med  Politzers  analogt  Tilfælde  er 
iagttaget  paa  Dr.  W.  Meyers  Klinik  for  Øresygdomme.  I  4  Aars  Alderen  var  det  tvilsomt,  om  ved- 
kommende Barn  kunde  høre  ^en  kraftigt  lydende  Pibe"  med  høire  Øre.  Trommehinden  viste  Spen- 
dings- og  Ernæringsforandringer  paa  høire  Side,  i  Svelget  Katar.  Fik  senere  spontant  god  Hørelse. 
I  flere  Tilfælde  var  Hørelsen  i  Aarenes  Løb  forbedret  (Mygind:  Den  medfødte  Døvhed,  1.  c.  Pag. 
99).  Kohrer  (Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  Leipzig  und  Wien  189 1,  Pag.  219)  lykkedes  det  efter 
4  Maaneders  Behandling  at  skaffe  et  15  aarig  døvfødt  Barn  fuldstændig  Taleevne  og  god  Hørelse, 
Endelig  har  Mygind  2  Tilfælde  (I.  c.  Pag.  205,  No.  26  og  27).  Af  Beretningen  hidsættes:  i'- 
Pige,  f.  70,  Forældrene  friske,  ikke  beslægtede.  Ingen  nervøs  Belastning.  2  Søskende  raske  og  M- 
høre.  Saavel  hun  selv  som  Moderen  angiver  bestemt,  at  der  var  fuld:»tændig  Døvhed  til  7  A.s  Alder, 
da  hun  begyndte  at  faa  lidt  Hørelse.  Denne  er  siden  skredet  langsomt  frem  Aar  for  Aar,  saa  hun 
nu  forstaar  almindelig,  nogenlunde    høi  Tale  i  ikke  for  lang  Afstand.      Ved  Undersøgelse  af  M.  ^  ^ 


*)    De  af  Mygind    (1.  c.  Pag.  2  og  5)   nævnte  Tilfælde  hos  Herodot    og    Gellius,    det    første  ved- 
kommende en  Søn  af  Krøsus,  hører  efter  W.  Meyer  ikke  hid,    idet  de  begge  fik  Mælet  tilba 
under  en  stærk  Sindsbevægelse  (Kritik  af  Myginds  Bog,  Hospitalstidende  1893,  ^<>*  37)* 
**)    Eulenburgs  Real-Encyclopædi,  2den  Udgave,  Taubstummheit,  Separataftryk  Pag,  26), 
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92  fandtes  b.  T.  malte,  forlykkede.  Hammeren  indtrakket,  fastvoksct  Labyrintvæggen.  Kalar  i  Næse, 
Næsesvclgrum  og  Svelg.  Stenose  af  begge  Tuber,  særlig  høire.  Hører  ikke  Ur.  Hører  en  A  Slcmme- 
gaffcl  (der  normalt  opfatles  i  30  Sekunder)  4"'  (h.  0.)— 6*"  (v.  0.)  pr.  Luft  ikke  pr.  os.  Har  gjen- 
nemgaaet  et  Døvstummeinstitut  efter  Talemetoden. 

2)  Pige  f.  84,  undersøgt  af  M.  25/4  90.  Mormor  og  Farmor  tunghørte,  ligesaa  Forældr^ne  i 
mindre  Grad.  En  Moster  har  havt  en  suppurativ  Trommehulelidelse,  forøvrigt  intet  i  Slægten.  Var 
Hden  ved  Fødselen  (veiede  4  Pund),  i  iste  Leveaar  Rakit.  Uegyndte  først  at  tale  4  A.  gml.,  og  kun 
enkelte  Ord.  Hørselen  vekslende,  undertiden  =  o,  til  andre  Tider  kunde  hun  høre  Ord  raabte  ind 
i  Øret.  Ringe  Ordforraad,  Stemmen  monoton.  Hører  og  forstaar  ved  Undersøgelse,  hvad  Forældrene 
raaber  ind  i  Øret,  men  ikke  Fremmede.  Hører  neppe  Stg.  eller  Ur.  Trommehinderne  matte,  for- 
lykkede, ikke  inddragne.  Adenoide  Vegetationer.  Efler  Luftindblæsning  og  Adenotomi  i  Narkose 
bedre  Hørsel,  Va  ^"  ^^^^^  hørtes  høi  Tale  i  3  Fods  Afstand.  Hørelsen  er  siden  tillaget  gradvis 
under  jevnlig  Anvendelse  af  Luftindblsesning  i  Tuberne  det  første  Aar  efter  Operationen.  I  1893 
hørte  hun  almindelig  Tale  selv  i  Isengere  Afstand.  Aandsevnerne  skal  være  gode,  men  hun  slaar  til- 
bage  i  Ud vikling. 

Et  lignende  Tilfælde  er  i  sin  Tid  meddelt  af  F,  Thaulow  (Norsk  Magazin  f,  Lægevideuskaben 
1 88 1,  Forhandlinger). 

Tilfælde  af  helbredet  erh  vervet  Døvstumhed  forekommer  hyppigere.  Navnlig  er  det 
suppurative  Lidelser,  hvis  Tilbagegang  bevirker  en  Aftagen  ogsaa  af  Døvheden,  specielt  hvor  Til- 
standen har  været  af  forholdsvis  kortere  Varighed.  Saaledes  beretter  S  c  h  m  a  1  z  (1.  c.)  om  et 
5  aarigt  Barn,  som  2  Aar  iforveien  efter  Skarlagensfeber  havde  faaet  en  dobbeltsidig  Øreværk 
med  saa  betydelig  nedsat  Hørsel,  at  det  kun  talte  faa  Ord  og  meget  utydeligt.  Ved  Behandling 
lykkedes  det  at  bedre  Høreevnen  saameget,  at  det  uden  speciel  Undervisning  lærte  at  tale  meget  godt, 
T  o  y  n  b  e  e  (1.  c.)  meddeler,  at  2  yngre,  slærkt  tunghørte  voksne  K vinder,  hvis  Døvhed  skrev  sig 
fra  den  tidlige  Barndom,  ved  Hjælp  af  et  elnstisk  Hørerør  lærte  at  tale  forstaaeligt,  T  r  o  1 1  s  c  h 
udtaler  blandt  andet:  ^Naturligvis  maa  Behandlingen  indledes  snarest  gjørligt;  fra  min  Praksis 
kunde  jeg  vise  Dem  flere  Tilfælde,  hvor  begyndt  eller  allerede  indtraadt  Døvstumhed  derved  er  slanset 
eller  bragt  til  at  gaa  tilbage.**  Han  nævner  specielt  et  Tilfælde  med  profus  Otore  hos  et  4  A. 
gammelt  Barn,  der  ikke  formaaede  at  frembringe  andet  end  uarli  kulere  de,  gjøende,  ogsaa  for  Moderen 
uforstaaelige  Lyd.  Under  en  lokal  Behandling  af  Øreflodet  tiltog  Hørselen  saaledes,  at  det  efter» 
haanden  lærte  sig  at  tale  temmelig  tydeligt  og  forstaaeligt.  Samtidig  forandredes  Barnets  Væsen;  det 
blev  lydigere  og  roligere,  idet  den  „ekornagtige*  Bevægelighed  af  hele  Legemet  ophørte  (Lehrbuch 
der  Ohrenheilkunde,  7le  Auflage  1881,  Pag.  624). 

I  1878  offentliggjorde  Alt  et  Tilfælde:  Efter  Skarlagensfeber  i  2V2  A.s  Alder  indtraadte  saa 
høi  Grad  af  Tunghørthed,  at  Sproget  gik  labt  og  Meddelelser  maatte  ske  ved  Tegn.  Ved  Under- 
søgelse  i  7  A.s  Alder,  fandtes  stinkende  Udflod  af  begge  Øren  samt  stærk  Svulst  af  Slimhinden  i  Næsen 
og  Næsesvelgrummet.  Der  var  tillige  medfødt  Ganespalte.  Efler  Lokalbehandling  af  Slimhinderne 
udførtes  Stafylorafi.  Ved  Behandlingens  Slutning  hørte  Gullen  almindelig  Slemme  i  20 — 25  Fods 
Afstand.  «Han  er  blevet  meget  talende  og  besøger  Normalskolen**  (Arch.  f.  Angen-  und  Ohrenheilk 
Bd.  VII,  Side  211).  Samme  Aar  meddeler  Hartmann  et  Tilfælde  hos  en  9  aarig  Gut,  hvor  der 
ved  en  kronisk  Næse- Sv  elg  kalar  i  Løbet  af  flere  Aar  var  indtraadt  en  saa  høi  Grad  af  Døvhed,  at 
han  ikke  mere  kunde  forståa  Læreren,  talle  lidel  og  allerede  havde  mistet  enkelte  Ord.  Ved  Under- 
sogclse  hørte  han  høi  Tale  i  iVa""^  Skridls  Afstand;  efter  Behandling  hørtes  Hvisken  5 — 6  Skridt. 
Grundet  paa  sin  Erfaring  angaaende  Behandlingen  af  den  ved  kronisk  Næse-Svelgkalar  betingede 
Tunghørthed  erklærer  han:  „Begyndende  Døvstumhed  kan  stanses  i  sin  Udvikling,  den  allerede  ind- 
traadte er  der  Mulighed  for  at  hæve*  (1.  c.  Pag.  106*).  Aaret  efter  meddeles  et  lignende  Tilfælde 
fra  England  (Bogg,  Wemyss:  Case  of  supposed  Deaf-Mutism;  Euslachian  Closure;  Moist  Catarrh 
of  Tympanum;  Recovery.  The  Lancet,  July  1879).  —  Endelig  meddeler  Schwabach  et  Tilfælde 
(1.  c.  Separataftryk  Pag.  27),  hvor  der  efter  en  primer  dobbeltsidig  otilis  media  suppuraliva  i  adel 
Leveaar  optraadte  fuldstændig  Døvhed  og  Stumhed  i  Løbet  af  nogle  Maaneder.  Da  hun  i  3  A.^ 
Alder  kom    under  S.s  Behandling,    fandtes    begge  Trommehinder    borte,    Slimhinden   i    Trommehulen 


*)    S.  ogsaa  sammesteds  Pag.  108,    hvor  en  efter  Skarlagensfeber   døvstum  Pige    med    Ordhørelse 
lige  ved  Øret    (høi  Stemme)    efter  Behandling   af  Øreflodet    opnaacde  Ordhørelse  i  2^/.^  Meler,» 
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stærkt  svulleiii  inlet  Spor  af  Øreben;  ingen  Reaktion  ved  Lydindvirkning.  Efter  omhyggelig  Be- 
handling med  rensende  Udskylninger,  Borsyre,  af  og  ti]  Lapispensling  ved  Granulat! onsdanneW, 
bedrede  Øre]idelsen  sig:  Suppurationen  ophørte.  Svulsten  gik  ned,  og  Høreevnen  vendte  lidt  efter 
lidt  tilbage.  Samtidig  begyndte  Barnet  igjen  at  tale :  ,fDet  gjentager  nu  ikke  altfor  svære  Ord,  seir 
om  disse  kun  rettes  mod  Øret,  saa  at  Aflæsning  fra  Munden  er  udelukket".  Se  ogsaa  Lemcke,  1.  c 
Pag.  203  (Aarsag:     Adenoide  Vegetalioner  og  store  Mandler). 

Prognosen  er  altsaa  ikke  absolut  ugunstig,  specielt  i  visse  Former  af  erhvervet 
Døvstunnhed,  men  dog  i  det  hele  lidet  lovende,  hvad  fuldstændig  Helbredelse 
angaar.  Derimod  er  det  ikke  saa  sjelden  mulig  at  opnaa  en  saa  stor  Bedring  af 
Hørselen,  at  den  faar  Betydning  for  Undervisningen  og  Taleevnen.  Da  denne 
sidste,  foruden  af  Døvhedens  Grad  ogsaa  er  afhængig  af  dens  Varighed  samt  af 
Undervisningens  Art,  Længde  og  Godhed,  af  Omgivelsernes  Medarbeide  og  Ved- 
kommendes Intelligens,  foruden  af  Taleorganernes  og  Synsevnens  BeskaflTenhed  — 
kan  Stumhedens  Prognose  kun  stilles  under  Kjendskab  til  alle 
disse  Forhold.  Lighed  forøvrigt  forudsat  har  de  uegentlig  Døvstumme  (der 
udgjør  over  50  pCt.,  s.  Pag.  327)  den  største  Udsigt  til  at  opnaa  en  god  Tale- 
færdighed,  de  medfødt  totalt  Døve  den  mindste.  Som  tidligere  nævnt  er  det  dog 
hidtil  yderst  sjelden,  at  Færdigheden  ligesom  Talens  Tydelighed  og  Klangpræg 
bliver  saa  god,  at  Mangelen  kan  siges  fuldstændig  overvundet  (s.  nærmere  under 
Behandling:    Den  aurikulære  Metode). 

Dr.  E.  M.  Gallandet  beretter  om  2  saadanne  .meget  sjeldne*  Tilfælde,  det  ene  en  luig 
Mand  (Elev  af  Hirsch,  en  bekjendt  Døvstummelærer),  som  han  traf  i  Rotterdam,  det  andet  en  ameri- 
kansk Dame  (undervist  privat),  begge  døve  fra  Fødselen,  og  den  sidste  .istand  til  at  vedligeholde 
en  Samtale  en  halv  Time,  uden  at  De  vilde  ane,  at  hun  var  døv'  (Education  of  deaf  chtldren,  I.  c  I 
Pag.  34).  Desværre  er  der  intet  oplyst  om  Døvhedens  Grad.  Hartmann  (1.  c.  Pag.  169)  nævner 
en  fra  Fødselen  fuldstændig  døv  ung  Mand,  „som  efterat  have  nydt  Undervisning  ved  en  god  Døv- 
slummeskole,  kunde  omgaaes  med  alle  og  endog  var  en  ved  sin  Livlighed  afgjort  Selskabsmaod  ; 
han  har  senere  giftet  sig  med  en  Normalthørende  og  ny  der  et  lykkeligt  Familieliv*. 


I)    Profylakse  (Døvstumhedens  Forebyggelse) 

og  Behandling. 

Desto  større  Væ^  og  Arbeide  maa  der  lægges  paa  at  søge  hindret,  at  Døv- 
stumhed  indtræder  eller  i  Tilfælde,  at  den  bekjæmpes  paa  det  tidligst  mulige 
Stadium  og  med  de  virksomste  Midler.  Da  Opgaven,  som  let  vil  indsees,  i  væsentlige 
Henseender  stiller  sig  forskjellig  ved  den  medfødte  og  den  erhvervede  Døvstumhed, 
vil  den  ogsaa  i  det  følgende  behandles  særskilt  for  de  2  Hovedgrupper,  forsaavidt 
Aarsagerne  ikke  er  de  samme. 

En  Modarbeidelse  af  den  medfødte  Døvhed  vil  i  Hovedsagen  falde  sam- 
men med  en  Modarbeidelse  af  de  hygieniske  og  sociale  Samfundsonder  og  derfor 
i  høi  Grad  være  af  hængig  af  det  almindelige  intellektuelle,  økonomiske  og  moralske 
Nivåa.  Ligeoverfor  Aarsager  som  Arv  (Blodslægtskab),  Drikfældighed,  ugunstige 
sociale  Forhold,  uægte  Fødsler  vil  den  enkelte,  Læge  eller  ikke,  lidet  kunne  udrette 
uden  som  Medarbeider  i  de  almindelige  kulturelle  Bestræbelser,  som  har  til  Maal 
Landets  Fremgang  i  Kundskaber,  Velvære  og  Pligtfølelse.  Rigtighedn  af  den  gamle 
Betragtning  af  Samfundet  som  en  Organisme,  hvor  hver  enkelt  Del  er  afhængig 
af  de  øvriges  og  det  heles  Vel,  kan  ikke  faa  et  mere  slaaende  Udtryk,  end  i  den 
Side  265  formulerede  Sats,  at  de  konsangvine  Ægteskaber  staar  i  omvendt  For- 
hold til  Befordringsveienes  Antal.  Ingen  vilde  paa  Forhaand  tænkt  sig,  at 
Koramunikationsmidler  og  Døvstumhed  havde  noget  med  hinanden  at  gjøre,  og 
dog  kan  Aabningen  af  en  ny  Vei,  en  ny  Jernbane  eller  Dampskibslinie  i  mange 
Tilfælde  være  det  mest  effektive  Middel  mod  dette  Onde  paa  Steder,  hvor  Isolation, 
fortrykte  Kaar,  Indgifte,  aandeligt  Trangsyn,  Drikfældighed  m.  m.  har  medført  en 
hyppigere  Optræden  af  Sindssygdom,  Idioti,  Døvhed  og  andre  nervøse,  overfør- 
bare Lidelser.  Til  samme  Maal  fører  ogsaa  alle  Midler,  som  sigter  til  at  bekjæmpe 
Drikkeondet  og  ophjælpe  Arbeidsklassens  Kaar.  Det  er  neppe  tvilsomt,  at  den 
gjennem  lang  Tid  førte,  planmæssige  Afholdsbevægelse  vil  vise  smukke  Resultater 
ogsaa  med  Hensyn  til  Aftagen  af  denne  og  andre  Samfundssygdomme,  maaske 
ogsaa  af  Rakit  og  Hydrocefalus.  Bedre  Boliger  og  Ernæring  vil  være  det 
virksomste  Middel  mod  Tuberkulose,  Rakit  og  andre  svækkende  Indflydelser,  der 
direkte  eller  indirekte  bevirker  et  svagt  Afkom.  Det  er  imidlertid  selvsagt,  at  til 
nogen    fuldstændig  Udryddelse  af  de  hereditære  Sygdomme  vil  det  aldrig  komme. 
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Hygienens  Maal :  En  sund  Sjæl  i  et  sundt  Legeme  (satts  mens  in  sano  corpore} 
er  vistnok  i  Virkeligheden  ogsaa  Statens,  men  vil  altid  ligge  som  en  vinkende 
Stjerne  i  det  uopnaaelige  F^jerne,  selv  naar  vi  engang  naar  frem  til  den  hygieniske 
Guldalder,  da  Sundhedslærens  Love  behersker  Samfundenes  Formaal,  og  dens 
Udøvere  har  direkte  Indflydelse  paa  Landenes  Administration.  Kun  hvor  Civili- 
sationen,  det  almindelige  Fremskridt,  gaar  Haand  i  Haand  med  det  hygieniske,  er 
den  nemlig  vor  Bundsforvandt  ligeoverfor  mange  af  disse  Samfundsonder,  medens 
den  i  modsat  Fald  paa  mange  Maader  (Overbefolkning  i  Byerne,  Overcivilisation, 
Sædernes  Forfald,  Syfilis)  modarbeider,  hvad  den  forøvrigt  kan  have  rettet  Nogen 
direkte  Foranstaltninger  fra  Lovgivningsmagtens  Side,  for  at  der  ikke  ved  Ægteskabs- 
stiftelser  skal  overføres  paa  Afkommet  erfaringsmæssig,  og  specielt  med  Hensyn 
til  Døvstumhed,  farlige  Anlæg,  vil  neppe  kunne  tænkes,  hvor  Ægteskabskandidateme 
selv  ikke  frembyder  nogen  saadan  legemlig  eller  aandelig  Svaghed,  selv  om  de  baade 
er  indbyrdes  beslægtede  og  tilhører  en  belastet  Slægt.  Endnu  mindre  kan  der 
tænkes  Forbud  mod  konsangvine  Ægteskaber  i  sin  Almindelighed  eller  i  de  nær- 
meste Grader,  efter  hvad  tidligere  er  udviklet  om  deres  Skadeligheds  egentlige 
Natur  (forhøiet  Arv).  Under  begge  Omstændigheder  er  jo  Udfaldet  umuligt  at 
forudsige  i  det  enkelte  Tilfælde,  ligesom  et  døvstumt  Barn  jo  ikke  i  og  for  sig  kan 
ansees  for  nogen  Ulykke,  saasnart  det  ikke  er  aandssvagt,  men  kan  opdrages  til 
et  nyttigt  og  lykkeligt  Medlem  af  Samfundet.  —  Er  Parterne  selv  (en  eller  begge) 
beheftet  med  nogen  Lyde  eller  smitsom  Sygdom,  som  direkte  eller  indirekte  er 
farlig  for  Ægtefælle  eller  Børn,  stiller  Sagen  sig  noget  anderledes.  Medfødt  Dov 
stumhed  alene,  selv  om  den  er  tilstede  hos  begge  og  ikke  som  ^sporadisk",  men 
som  Udslag  af  en  Familiesvaghed,  vil  ikke  forøge  Faren  i  saa  væsentlig  Grad,  at  det 
vil  kunne  give  Anledning  til  Indskriden  fra  Statens  Side  (se  foran  Side  1 14  og  476i. 
Er  den  derimod  forbundet  med  Aandssvaghed,  eller  lider  vedkommende  Kontrahent 
af  Aandssvaghed,  Idioti,  Sindssygdom  eller  nylig  erhvervet  Syfilis,  bør  der  være  lov- 
mæssig  Adgang  til  at  kunne  hindre  Forbindelsen,  indtil  Sygdommen  enten  er 
hævet  eller  ikke  længere  medfører  væsentlig  F^are.  Dels  er  der  jo  ikke  længere 
Spørgsmaal  om  Lykke,  men  kun  om  Ulykke,  dels  gjælder  det  en  Sygdom  (lues),  hvor 
Faren  er  næsten  absolut,  og  det  ikke  for  en  enkelt,  men  for  de  fleste  eller  alle, 
Ægtefællen  iberegnet,  indtil  Sygdommens  Smitsomhed  er  udslukket.  Den  nuværende 
Ægteskabslovgning,  her  og  andetsteds,  har  ingen  Bestemmelser  herom. 

Hvad  Staten  saaledes  ikke  gjør  eller  kan  bør  desto  mere  ad  indirekte  eller 
privat  Vei  søges  modarbeidet.  Under  Sundhedslære  i  Skolerne  og  Seminarierne, 
gjennem  Foredrag  i  Sundhedskommissioner  og  andre  Møder,  populære  Opsatser  i 
Almanaker  og  Aviser,  bør  ogsaa  i  store  Træk  omtales  Arvelighedslæren  og  Aarsa- 
gerne  til  Sindssygdom,  Idioti  og  Døvstumhed  ligesom  Udbredelsesmaaden  af  de  vigtig- 
ste  smitsomme  Sygdomme.  Lærere  og  Foresatte  bør  gjøre  de  Døvstumme  selv 
bekjendte  med  Farerne  ved  og  i  Tilfælde  advare  mod  Ægteskaber,  hvor  Døvheden  paa 
den  ene  og  navnlig  paa  begge  Sider  er  medfødt  og  skyldes  en  Slægtsarv.  —  Man 
maa  dog  ikke  gjøre  sig  sangvinske  Forhaabninger  med  Hensyn  til  Resultaterne  af 
saadan  Paavirkning. 

Med  Hensyn  til  Profylaksen  af  den  paa  Betændelse  beroende  medfødte,  men 
ved    udenfra    tilkomne  Skadelighedcr  erhvervcde,   Døvstumhed  (medfødt  Orevaerk» 
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skadelige  Indvirkninger  under  Svangerskabet  (se  Pag.  183 — 184),  vil  den  væsentlig 
falde  sammen  med  en  bedre  Svangerskabs-  og  Fødselspleie  (Aseptik),  saaledes  som 
den  stigende  Oplysning  og  den  lettere  Adgang  til  kyndig  Hjælp  fører  med  sig. 

Ligeoverfor  den  erhvervede  Døvstumhed  maa  der  sondres  mellem  de 
mere  almindelige  Forholdsregler,  som  tager  sigte  paa  at  hindre  eller  forminske  de 
infektiøse  Sygdommes  —  dens  vigtigste  Aarsagers  —  Udbredelse,  og  som  der- 
igjennem  indirekte  ogsaa  modarbeider  Døvstumheden,  og  de  mere  specielle,  som 
har  til  Formaal  at  hindre,  at  Sygdommen  angriber  øret,  eller  at  dette  angribes 
med  saadan  Voldsomhed  eller  Udholdenhed,  at  Døvstumhed  bliver  P^ølgen.  De 
første  tilhører  den  almindelige  Hygiene  og  giver  ikke  Anledning  til  nærmere  Omtale 
paa  dette  Sted.  Det  skal  kun  bemærkes,  at  medens  det  er  lykkedes  gjennem  det 
videnskabelige  Eksperiment  (Jenner)  og  det  nærmere  Kjendskab  til  Smittestoffets 
Art  og  Livsforhold  at  indskrænke  til  en  meget  beskeden  Tilværelse  og  Virksomhed 
et  Par  Sygdomme,  der  tidligere  hørte  til  de  mest  udbredte  og  som  Aarsag  til 
Døvstumhed  hyppigste:  Kopper  og  Tyfoidfeber  (se  Tabel  44,  Side  197),  staar  den 
moderne  Hygiene  fremdeles  temmelig  magtesløs  ligeoverfor  den  nuværende  Døv- 
stumheds  vigtigste  Aarsager:  Skarlagensfeber  og  Cerebrospinal-Meningit.  Lige- 
overfor den  sidste  har  man  forøvrigt  ikke  engang  tåget  de  vanlige  Sikkerheds- 
toranstaltninger  (Isolation  etc),  idet  man  endnu  ikke  med  Sikkerhed  ved,  om  den 
iidbreder  sig  ved  Smitte  eller  ikke  (cf.  Pag.  207);  den  har  saaledes  her  i  Lan- 
det ikke  kommet  ind  under  Loven  af  1860  og  derved  været  Gjenstand  for  offentlig 
Omsorg  som  de  andre  Infektionssygdomme.  At  Hensyn  til  Sygdommens  farlige 
Beskaffenhed  er  det  vel  utvilsomt,  at  saa  bør  ske  for  Fremtiden.  „Tvilen  maa 
komme  den  Syge  tilgode."  Ogsaa  de  sporadiske  Tilfælde  bør  være  Gjenstand  for 
Lægernes  og  Statens  særlige  Opmærksomhed  baade  af  Hensyn  til  Sygdommens 
uklare  Ætiologi  og  som  mulige  Smittekilder.  Forhaabentlig  vil  paa  den  Maade 
større  Epidemier  af  denne  Sygdom  kunne  undgaaes.  —  Skulde  det  engang  lykkes 
mod  disse  Sygdomme  ligesom  mod  Kopper  at  finde  baade  effektive  og  ufarlige 
Vakciner,  var  dermed  det  kraftigste  Slag  rettet  ogsaa  mod  den  erhvervede  Døv- 
stumhed, som  derved  vilde  berøves  ca.  50  pCt.  af  sin  Tilførsel.  —  Det  fremgaar 
forøvrigt  af,  hvad  tidligere  er  anført  om  den  erhvervede  Døvstumheds  Forhold  til 
Tuberkulose  (1.  c.  Pag.  236),  Rakit  (Pag.  237),  og  ugunstige  sociale  Forhold  (Pag.  243), 
at  ethvert  hygienisk  Fremskridt,  specielt  med  Hensyn  til  Boliger  (Renslighed)  og 
Ernæring,  indirekte,  men  sikkert  om  end  langsomt  vil  virke  til  at  forminske  den 
erhvervede  Døvstumheds  Omraade. 

Specifike  eller  sikre  Midler  til  at  hindre,  at  øret  angribes  under  en  Infektions- 
sygdom,  gives  der  naturligvis  ikke.  Vi  har  jo  ogsaa  netop  under  Patogenesen  seet, 
at  dette  i  mange  Tilfælde  sker  samtidig  med  Invasionen  af  Næse  og  Svelg,  og  at 
øret  undertiden  endog  er  det  primære  Sæde.  Specielt  ved  Meslinger  synes  Mellem- 
orelidelsen  at  være  en  integrerende  Del  af  Almensygdommen  i  Lighed  med  Kon- 
junktiviteten,  Bronkiten  etc,  forsaavidt  man  kan  slutte  af  de  foreliggende  Sektions- 
beretninger.  *) 


*)  Nylig  er  dette  igjen  paavist  fra  Mtlnclien:  i8  Sectionsberichte  (iber  das  Gehororgan  bei  Masern, 
von  O.  Rudolph  etc,  mit  einem  Resumé  von  Prof.  Bezold.  Z.  f.  Ohrenh.  XXVIII  Bd.  3die 
Hefte  1896. 
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Hvad  man  i  en  Del  Tilfælde  kan  hindre  er  derimod,  at  disse  Betændelser 
rammer  allerede  tidligere  ved  Betændelse,  Hypertrofier,  Inddragninger  eller  Sammen- 
voksninger  lidet  modstandsdygtige  Organer.  Et  Barn,  som  lider  af  adenoide 
Vegetationer,  store  Mandler,  Hypertrofi  af  Slimhinden  i  Næse  og  Svelg,  vil  i 
Regelen  før  eller  senere,  i  mange  Tilfælde  gjentagne  Gange,  lide  af  Tubastenose 
og  Mellemørekatar  med  tilsvarende  Forandringer  af  Slimhinden  og  generede 
Circulationsforhold.  Hvis  ikke  dette  repareres  itide,  idet  Aarsagerne  fjernes,  har 
det  meget  større  Udsigt  til  ved  en  tilstødende  Infektionssygdom  at  faa  en  alvorlig 
øresygdom,  der  vanskelig  gaar  tilbage,  end  et  Barn  med  glatte,  normale  Slim- 
hinder.  Sandsynlige  Eksempler  paa,  at  ogsaa  Døvstumhed  ad  den  Vei,  direkte 
eller  indirekte,  er  fremstaaet,  er  paavist  Side  364—369,  om  de  end  synes  at  være  Und- 
tagelser.  Det  statistiske  Bevis  er  naturligvis  i  det  hele  i  den  Henseende  vanske- 
ligt  at  føre,  lettest  ligeoverfor  den  almindelige  primære  Otore,  som  sammesteds  nævnt. 
En  tidlig  kunstrigtig  Behandling  afLidelser  i  Slimhinden  og  Kjer  t- 
lerne  iNæse,  Næsesvelgrum  ogSvelg  er  imidlertid  erfaringsmes- 
sig et  saa  virksomt  Middel  til  at  hindre  og  bekjæmpe  Betæn  deiser 
i  Mellemøret,  at  den  ogsaa  ligeoverfor  den  erhvervede  Døvstum- 
hed maa  ansees  for  at  være  af  stor  profylaktisk  Betydning. 

Er  ørelidelsen  allerede  tilstede,  vil  man  i  mange  Tilfælde  ved  en  rask  og 
energisk  Indskriden  ligesom  ved  en  metodisk  og  omhyggelig  Behandling  kunne 
begrænse  Skaden,  saa  at  denne  indskrænkes  til  Mellemøret,  og  total  Nekrosc  af 
Lydledningsapparatet  eller  Komplikation  med  Mastoidit  undgaaes.  Specielt  gjælder 
dette  de  suppurative  Tilfælde,  saaledes  som  de  optræder  f.  Eks.  ved  Skarlagens- 
feber. Materien  maa  skaffes  frit  Afløb  snarest  mulig,  og  en  i  rette  Tid  udforl 
Paracentese  eller  Udvidelse  af  en  utilstrækkelig  Aabning  vil  her  ligefrem  kunne 
virke  reddende  for  Organet,  undertiden  for  Livet  med.  Hvis  Aabningen  lukker 
sigi  og  der  igjen  indtræder  Retentionsfænomener  (Smerter,  Stigning  af  Feberen) 
maa  Indgrebet  gjentages.  Selv  hvor  Komplikation  med  Labyrintlidelse  allerede  er 
indtraadt  (total  Døvhed),  har  man  seet  Hørelsen  vende  tilbage  efler  Anvendelse  a- 
Pilokarpininjektioner  (Politzer,  Moos).  Ved  de  mere  snigende,  kroniske  F*ormer. 
med  eller  uden  Perforation,  maa  man  (foruden  en  almindelig  og  af  og  til  kausal 
Behandling,  s.  ndf.  lues)  ved  Udskylninger,  Luftindblæsninger  etc.  sørge  for,  at 
Sammenvoksninger  ikke  fmder  Sted,  og  at  Sekretet  faar  Afløb  eller  fordeles  og 
opsuges.  Inspektion  af  ørene  bør  derfor  ved  de  for  Øret  farligste  Infektionssyg- 
domme  (s.  Kart-Planchen :  Grafisk  Fremstilling  af  Aarsagerne  til  e.  Dsth.)  og  særlig 
under  ondartede  Epidemier  være  en  ligesaa  selvsagt  og  regelmæssig  Handling  som 
Undersøgelse  af  Svelg  og  Urin.  Men  dertil  fordres  en  vis  øvelse  og  visse  Kund- 
skaber. 

Og  her  slaar  vi  ved  Profylaksens  svagcste  Punkt.  Det  kan  lidet  nytte  at  kjende  Aarsagern<^. 
at  paavise  Farerne  og  hvorledes  de  kan  undgaaes,  saalænge  Lægerne  ikke  kan  følge  de  givne  RaaJ. 
fordi  de  ikke  tidsnok  erkjcnder  Faren  eller  overhovedet  ser,  hvad  de  har  for  sig  og  teknisk  l>eherskcr 
de  Iljælpemidler,  som  Vidensk.iben  stiller  til  deres  Raadighed.  Det  er  en  gammel  Klage,  men  som 
vil  vedblive  at  lyde,  stærkere  og  stærkere,  indtil  den  bliver  afhjulpet.  Aarsagen  er  nemlig  km 
den,  at  Øresygdomme  og  de  dermed  samnienhængende  Næse-  og  Svelgs  ygdoraintf 
ikke  er  Eksamensfag.  Hvad  der  ikke  forlanges  lil  Eksamen  forsorames,  til  Skade  for  den 
Studerende,  men  navnlig  for  den  Syge  og  Samfundel. 
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Det  kan  synes  næsten  uforstaaeligt,  at  en  Hjælp,  som  er  saa  let  at  yde,  ikke  bliver  ydet  straks 
og  med  Glæde,  og  at  Modstanden  skal  komme  fra  Fakulteterne  selv.  Det  gjælder  Tusinders  Lykke, 
ja  Livet  med,  og  dog  betænker  man  sig  i  aarevis,  indtil  Forandringen  fremtvinges  af  den  praktiske 
Nødvendighed.  Aarsagen  er  øiensynlig  en  dobbelt:  Dels  mangelfuldt  Kjendskab  til  Øresygdommenes 
Betydning,  og  hvad  der  ved  Behandling  kan  udrettes  ogsaa  af  en  almindelig  praktiserende  Læge, 
dels  Frygt  for  ved  en  yderligere  Splittelse  af  Lærefagene  at  splitte  ogsaa  Elevernes  Viden,  saa  at  Op- 
htningen  af  den  videnskabelige  Sammenhæng  tabes,  og  man  istedetfor  medicinsk  tænkende  Læger 
opdrager  Specialister,  d.  e.  ikke  tænkende  eller  uvidenskabeligt  tænkende  Haandværkere. 

Sagen  er,  at  Ørevidenskaben  er  en  ung  Videnskab,  som  først  i  de  sidste  20 — 30  Aar  gjennem 
Udviklingen  af  Otokirurgien  og  de  fysiologiske  Undersøgelsesmetoder  med  Hensyn  til  Eksakthed 
og  praktisk  Nytte  er  naaet  op  i  Høide  med  de  andre  Specialfag.  Da  de  fleste  Universitetslærere 
ikke  selv  har  lært  Øresygdomme  eller  havt  noget  Behov  derfor  (de  lever  jo  alle  i  større 
Universitetsbyer,  hvor  Arbeidets  Deling  forlængst  er  gjennemført,  og  hvor  Speciallæger  har 
overtaget  Ansvaret),  har  de  heller  ikke  fulgt  Fagets  Udvikling,  eller  antager,  at  Vanskelig- 
hedeme  ved  dets  Udøvelse  er  saa  store,  at  det  med  Tryghed  kun  kan  øves  af  virkelige  Spe- 
cialisler.  Det  forholder  sig  heldigvis  ikke  saaledes.  Ved  at  indføre  tvungen  klinisk  Undervis- 
ning heri  ligesom  i  de  øvrige  medicinske  Discipliner  og  i  Forbindelse  med  en  Prøve,  hvorved 
lÆreren  kan  sikre  sig,  at  Arbeidet  tåges  med  den  fornødne  Grundighed,  og  at  Eleven  samtidig 
erhverver  sig  den  nødvendige  teoretisk  e  Viden,  vil  det  være  muligt  for  alle  praktiserende  Læger  at 
crkjende  og  paa  rette  Maade  behandle  de  almindelige  Øre-  og  Næse-Svelgsygdomme,  herunder  ind- 
bcfaltet  de  mindre  Operationer  som  Incision  af  Trommehinden,  Fjernelse  af  Granulationer  og  Polyper, 
Adcnotomi  etc.  Specielt  vil  man  paa  denne  Maade  kunne  ramme  den  suppurative  Otit,  en  Sygdom, 
„som  er  langt  mere  udbredt,  vanskeligere  at  behandle  og  ikke  mindre  skjæbnesvanger  i  sine  Følger 
end  den  suppurative  Konjunktivit,  snarere  mere  forsaavidt  som  ofte  Livet  sættes  til.  Skal  det  lykkes 
paa  en  virksom  Maade  at  modarbeide  dette  fra  ethvert  Synspunkt  store  Samfundsonde,  maa  det  mod- 
arbeides  paa  et  tidligt  Stadium,  ude  i  Landet  af  de  praktiserende  Læger.  Lærer  de  grundigt 
at  kjende  og  behandle  Ørets  Sygdomme,  vil  det  ikke  skorte  paa  Patienter  og  Befolkningens  Tillid*). 
At  den  nævnte  Prøve  maa  foretages  af  Læreren  selv  og  i  ethvert  Fald  af  en  Fagmand  er  selvfølgeligt. 
Kun  paa  den  Maade  bliver  det  en  virkelig  og  retfærdig  Prøve.  «Ingen  vilde  anse  det  heldigt,  at 
lade  en  Professor  i  indre  Medicin  exa  minere  i  Kirurgi  eller  omvendt,  uagtet  det  er  Fag,  som  Ved- 
kommende dog  har  lært  og  endnu  i  nogen  Grad  befatter  sig  med.  Endnu  mindre  bør  der  kunne 
være  Tale  om  at  lade  f.  Eks.  en  generel  Kirurg  examinere  i  Øresygdomme,  som  han  sandsynligvis 
selv  ikke  har  lært,  og  som  han  i  hvert  Fald  har  end  mindre  Adgang  til  at  befatte  sig  med  end  med 
indvortes  Sygdomme Den,  som  eksamineres  i  et  specielt  Emne,  har  Ret  til  at  fordre,  at  Eksami- 
nator selv  er  fuldt  hjemme  deri Staten  er  ikke  tjent  med,    at  Prøven  i  et  for  den  vigtigt  Fag 

kun  bliver  et  Anhang  til  Prøven  i  et  andet  og  dertil  i  sig  selv  illusorisk)*,  —  Ligesaa  lidet  holdbar 
er  den  anden  Indvending  mod  Prøve  i  Specialfagene,  at  det  skulde  medføre  eller  fremme  en  ensidig, 
uvidenskabelig  og  derfor  skadelig  Specialisme.  Den  Dilletantisme,  som  nu  i  alle  Lande,  og  ikke 
mindst  her  hjemme,  breder  sig  under  dette  Navn,  og  som  med  Rette  vækker  Forargelse  hos  alle 
samvittighedsfulde  og  tænkende  Læger,  vil  belages  sit  Grundlag  og  kan  følgelig  effektivt  kun  be- 
kjæmpes  derved,  at  alle  Læger  selv  bliver  delagtige  i  alle  de  spicielle  Færdigheder,  som  ikke  ud- 
kræver  rigere  Erfaring  og  Teknik.  Det  er  aabenbart  for  Alle,  at  det  i  Regelen  netop  er  i  de  Fag, 
hvor  den  regulære  Undervisning  har  manglet,  at  Specialismen  skyder  sine  fleste  Udvækster.  Naar 
Lægeme  selv  bliver  istand  til  at  diagnosticere  og  behandle  de  almindelige  Tilfælde  paa  alle  Specia- 
lismens  Grene,  vil  dens  Omfang  blive  beskaaret  til  det  naturlige  Omraade,  hvor  den  har  sin  berettigede 
og  for  den  Syge  som  for  Videnskaben  betydningsfulde  Plads.  Er  man  bange  for  de  forøgede  For- 
dringer af  Hensyn  til  Overlæsselse,  den  lange  Studietid  etc,  maa  Afslaget  i  ethvert  Fald  ikke  ske  i 
de  praktiske  Fag;  Terapien  er  Medicinens  baade  Maal  og  Betingelse**). 


*)    V.  Uchermann:     Om  Undervisningen  i  Øresygdomme,  Separat-Aftryk  Pag.  5  og  6,  1888. 

*•)    Cf.  C.J.  Salomonsen:     «...  Jeg  betragter  det  som  givet,  at  man  gjennem  Ordningen  af  den 

lægevidenskabelige    Embedseksamen  ....   tilstræber  at   uddanne  Læger    ....  Det  gjælder 

for  Universitetet  at  skabe  en  Stab  af  videnskabeligt   uddannede   Teknikere,    til   hvem  man 

trygt  kan    betro  Befolkningens   Liv  og  Lemmer".  —    Ikke  ganske  i  Konsekventse  hermed  an- 
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Heldigvis  er  vi  dog  i  vort  Laad  et  langt  Stykke  paa  den  rette  Vei.  Med  Udskillelsen  af  Øre- 
sygdomme  fra  Kirurgi  og  Øiensygdomme,  ved  Oprettelse  af  et  eget  Docentur  for  Oto-,  Rhioo-  og 
Laryngologi  (1891),  med  særskilt  Klinik  og  Poliklinik  (1892)  og  med  3  Maaneders  tvungen  Praktikant- 
tjeneste  for  alle  medicinske  Studerende  (fra  1894),  er  vi  nu  længere  fremme  i  Forstaaelse  af  de  nye 
Specialfags  Betydning  for  den  almindelige  Praksis  end  noget  andet  europæisk  Land.  I  de  øvrige 
Specialfag  har  vi  allerede  været  det  forlængst.  Det  staar  kun  igjen  at  tåge  det  sidste  Skridt,  —  som 
ikke  bør  være  det,  der  koster  — ,  os  selv  til  Ære  og  andre  til  et  følgeværdigt  Eksempel. 

Fordringen  om  en  Statsprøve  i  Otologi  er  opstillet  allerede  i  40  Aarene  af  Beck*)  og  senere  af 
Hartmann,  Trøltsch,  Schwartze  m.  fl.  ligesom  af  Døvstummelærer-Kongressen  i  Paris  187S  (s.  min 
Brochure:     Om  Undervisningen  i  Øresygdomme,  Separataftryk  Pag.  5,  8  og  9). 

I  den  iaar  foreliggende  Kommissionsbetænkning  angaaende  de  medicinske  Prøver  (Deatsche 
med.  Wochenschr.  No.  25,  1896)  forlanges  Eksamen  i  alle  Specialfag,  deriblandt  Øresygdomme  og 
Næse-Halssygdomme,  ligesom  tidligere  af  den  almindelige  tyske  Lægeforening. 

Hvor  Stor  Betydning  en  større  Kyndighed  hos  Lægerne  og  en  dermed 
sammenhængende  større  Benyttelse  af  deres  Hjælp  vilde  have  til  at  forminske  Antallet 
af  døvstumme  Individer,  sees  bedst  ved  de  suppurative  Ørelidelser.  Ifølge  Tabel 
103  (Side  353)  havde  ikke  mindre  end  268  el.  42.7  pCt.  (af  628)  e.  Dst.  lidt  eller 
var  fremdeles  lidende  af  Øreværk,  der  stod  i  Sammenhæng  med  Døvstumhedens 
Aarsag.  I  48  pCt.  af  saadanne  Tilfælde  (59  af  127  med  Oplysninger  om 
dette  Punkt)  optraadte  Døvheden  lidt  efter  lidt.  Ifølge  Tabel  98  og  99 
(Side  341  og  342)  fandtes  hos  ca.  10  pCt.  af  de  mf.  Dst.  (29  af  296)  og  hos  32 
pCt.  af  de  e.  Dst.  (129  af  396)  væsentlig  forandrede  eller  ødelagte  Trommehinder, 
de  overveiende  fleste  paa  Grund  af  suppurative  Processer  (cf.  Side  348  og  354 1. 
I  69  Tilfælde  af  e.  Dsth.  (ligesom  i  1  eller  et  Par  af  mf.  Dsth.,  se  Pag  1S4) 
skyldes  Døvstumheden  Øreværk  alene,  og  Døvheden  er  i  Regelen  opstaaet  „lidt 
efter  lidt".  I  mindst  44  Tilfælde  er  Suppurationen  ledsaget  af  Mastoidalabsces,  i 
9  Tilfælde  af  større  Polyper.  —  Ingen  ørelæge  vil  være  i  Tvil  om,  at  de  fleste 
af  disse  kunde  have  været  reddet  ved  en  tidlig  og  passende  Behandling. 
Naturligvis  gives  der  Tilfælde,  hvor  Sygdommen  fra  Begyndelsen  optrapder  saa 
voldsomt,  at  enhver  Behandling  er  frugtesløs.  Men  de  er  Undtagelser.  Mastoidal- 
abscesser  er  saaledes  i  vore  Dage  absolut  Indikation  for  Operation  og  giver  rigtig 
udført  en  særdeles  god  Prognose.  Det  er  en  Operation,  som  i  Nødsfald  bør  kunne 
udføres  af  alle  Læger,  specielt  i  Lande,  hvor  Afstandene  er  store,  og  hvor  hverken 
Tid  eller  Omkostninger  tillader  Anvendelse  af  speciel  Hjælp.  Det  gjælder  ofte  ikke 
alene  Organet  men  Livet  med.  Det  er  af  meget  større  Vigtighed,  at  de  alminde- 
lige Læger  lærer  og  studerer  denne  Operation  end  Ovariotomier,  Nefrektomier  og 
andre  større  Indgreb,  som  de  aldrig  faar  Anvendelse  for,  og  hvis  Udførelse  retmæssig 
kun  tilligger  den  specielt  øvede  Kirurg.  En  anden  Sag  er  det  med  de  kroniske 
Mastoiditer,  hvor  den  ganske  anderledes  vanskelige  og  indgribende  Operation  fordrer 
speciel   Uddannelse   og   øvelse.     Den   kan   aldrig  blive  Lægernes  Fælleseiendom, 


tager  han,  at  Professorerne  i  kirurgisk  og  medicinsk  Klinik  „er  fuldt  ud  istand  til  ved  Embed^^ 
eksamen  at  lede  en  klinisk  Prøve  i  en  af  de  Specialiteter,  der  hører  ind  under  deres  respek- 
tive Fag*  (Beretning  og  Betænkning  om  det  medicinske  Undervisnings-  og  Eksamens væsec« 
Ordning  i  Danmark,  Bilag  til  , Forslag  til  Plan  for  den  medicinske  Undervisning  ved  det  Kgl 
Fredriks  Universitet  i  Kri.a,  Pag.  135  og  148).  Det  skjønnes  let,  at  Professor  SalomonseD  sdv 
er  ^Teoretiker*,  naar  han  tror,  at  Professoren  i  Kirurgi  vil  være  kompetent  til  at  eksaminere 
i  Hudsygdomme,  Oftalmologi,  Laryngologi,  Otologi.  Saadanne  Universalgenier  forekommer 
idetmindste  ikke  i  Norge! 
*)   Lehrbuch. 
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men  fordrer  i  Regelen  heller  ikke  øieblikkelig  Hjælp,  om  den  end  ikke  bør  udsættes 
længere  end  heist  nødvendigt  baade  af  Hensyn  til  Høreevnen  og  af  Hensyn  til 
Patientens  almindelige  Helbred.  *)  Det  maa  stadig  erindres,  at  enhver  Pusafsondring 
for  Individet  er  en  stadig  Fare  og  navnlig  i  et  Organ  som  øret,  hvor  de  anatomiske 
Forhold  og  Hjernens  Nærhed  vanskeliggjør  regelmæssigt  Afløb  og  udsætter  for  de 
farligste  Komplikationer.  Eksempler  paa  saa  danne  Mastoiditer  er  de  tidligere 
nævnte  No.  596  (cf.  Pag.  296)  og  No.  662  (cf.  Pag,  356). 

Rammer  ørelidelsen  først  eller  udelukkende  Labyrinten,  som  i  de  fleste  Tilfælde 
af  Cerebrospinal-Meningit  etc.  (cf.  Tabel  103  Side  353  og  Tabel  104  Side  359: 
Ikke  suppurative  Tilfælde)  er  det  vistnok  i  de  færreste  Tilfælde  muligt  at  stanse 
Sygdommens  Fremgang.  Er  der  udtalte  øresmerter,  øresus,  Svimmelhed  etc.  som 
Tegn  paa  ørelidelsen,  bør  det  dog  ikke  undlades  ved  lokale  Blodudtømmel- 
ser  paa  processus  mastoideus  og  Afledning  til  Tarmkanalen  f.  Eks.  ved  Calomel 
at  forsage  at  hæve  Betændelsen.  **)  I  andre  Tilfælde  vil  der,  som  nævnt,  være  An- 
vendelse for  Jodkalium  eller  Kviksølv  (Calomel  etc,  lues).  Bromkalium,  Pilokarpin 
(lues,  Skarlagensfeber).  Med  Hensyn  til  den  hereditære  Syfilis  maa  det  specielt 
erindres^  at  den  undertiden  ytrer  sig  som  en  vanlig  suppurativ  eller  kataralsk 
Mellemørelidelse,  men  med  samtidig  eller  i  Løbet  af  kort  Tid  sterkt  nedsat  Ben- 
ledning.  En  kausal  Behandling  vil,  anvendt  i  Tide,  her  kunne  virke  reddende  (s. 
Prognose  Pag.  504)  og  maa  ved  første  Tegn  til  Recidiv  straks  gjentages. 

DaStumheden  kun  er  en  Følge  af  Døvheden,  vil  en  Forebyggelse  af  den  sidste 
ogsaa  være  en  Forebyggelse  af  den  første.  Indtræder  Døvheden  i  den  senere  Barne- 
alder, eflerat  Sprog-  og  Taleapparatet  allerede  er  indarbeidet,  bør  Forældrene  eller 
Omgivelseme  gjøre  alt  muligt  for  at  vedligeholde  denne  Færdighed  ved  daglige  øvelser 
i  Aflæsning  (selv  om  disse  ikke  er  saa  ganske  fuldkomne),  indtil  Bamet  kommer  i 
den  skolepligtige  Alder.  Barnet  bør  ogsaa  snarest  mulig  lære  at  skrive,  for  at  man 
ved  Hjælp  af  del  skrevne  Ord,  hvis  Betydning  naturligvis  maa  forklares,  kan  faa  det 
til  at  tale,  hvor  Aflæsningen  svigter.  Er  nogen  Høreevne  levnet,  bør  denne  stadig 
benyttes,  idet  man  taler  høit  til  Barnet  lige  ind  til  øret,  for  derved  at  vænne  det 
til  at  gjøre  Forskjel  paa  de  forskjellige  Lyd  (Vokaler,  senere  Konsonanter,  Ord) 
og  om  mulig  derved  oparbeide  eller  bevare  et  Sprog,  indtil  Undervisningen  kan 
overlades  i  mere  kyndige  Hænder.  Hørerør  bør  helst  undgaaes  og  i  hvert  Fald 
anvendes  med  Forsigtighed,  for  at  de  ikke  skal  virke  skadeligt  paa  Hørselen. 

Er  Døvstumhed  allerede  indtraadt,  vil  Behandlingen  —  som  under 
Prognosen  nævnt  —  kun  i  de  færreste  Tilfælde  kunne  ske  i  den  Hensigt  at 
helbrede  Tilstanden,  d.  e.  Døvheden.  Hvorvidt  der  er  nogen  Udsigt  dertil,  vil 
afhænge  af  den  fysikalske  Undersøgelse  og  specielt  af  Benledningens  Forhold, 
hvor  den  kan  bestemmes  (cf.  Pag.  289—90).  Hvis  den  mangler,  som  i  de 
fleste  Tilfælde  (ifølge  Tabel  85,  Side  292,  i  78  pCt  af  de  undersøgte  Høreorganer) 
vil  enhver  Tanke  om  Helbredelse  være  udelukket  (Afifektion  af  det  nervøse  Apparat). 


*)      Paa  Rigshospitalets  Øre-Afdeling  er  der  siden  1893  ^  Fripladse  beregnet  paa  Døvstumme  eller 

andre  Ørelidende,  som  tiltrænger  Operation. 
♦*)   I  Distriktslæge  Lossius's  Beretning  om  Epidemien  af  Nakkekrampe  i  Finnø  Lægedistrikt  (1866) 

nævnes  saaledes,  at  Igler  bag  Ørene  gjorde  god  Nytte. 

33* 
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Er  den  tilstede,  vil  positiv  eller  ubestemt  Rinne,  hvor  den  lader  sig  maale,  i  For- 
bindelse med  absolut  Forkortelse  af  baade  Luft-  og  Benledning,  give  lidet  Haab 
om  Bedring  (Indreørelidelse),  selv  hvor  „torpor"  antages  at  foreligge  (cf.  Pag.  502). 
Det  samme  er  Tilfældet  med  negativ  Rinne,  men  forkortet  Benledning  (Mellem- 
øre-Labyrintlidelse,  Affektion  af  Labyrintkapselen,  spee.  Vinduerne).  Kun  hvor 
Benledningen  antyder  en  udelukkende  Mellemørelidelse  (lang 
negativ  Rinne  med  absolut  forlænget  Benledning  [-{-  Schwabach]),  kan  Behandlingen 
stile  mod  det  høieste  Maal :  At  bringe  de  Døvstumme  tilbage  til  de  Hørendes  Tal. 
Med  Hensyn  tU  Udførelse  vil  den  selvfølgelig  ikke  afvige  fra  de  vanlige 
otokirurgiske  Principer :  Til  det  yderste  konservativ,  hvor  Høreevnen  er  forholds- 
vis god,  og  hvor  et  operativt  Indgreb  kunde  befrygtes  at  forminske  denne  eller 
vanskeliggjøre  Brugen  af  en  kunstig  Trommehinde;  i  andre  Tilfælde  energisk  og 
indgribende,  hvor  det  gjælder  at  helbrede  et  kronisk  øreflod,  som  i  og  for  sig 
eller  ved  Komplikationer  (caries,  Granulationer)  forminsker  Høreevnen  med  Fare 
for  ødelæggelse  af  Organet  eller  Helbreden.  Specielt  vil  dette  gjælde  de  suppu- 
rative  Tilfælde. 

Forøvrig!  vil  Behandling  være  indiceret  i  alle  Tilfælde,  hvor  Hørelse  er  til- 
stede (fra  Lyd  til  Ordhørelse)  i  Forbindelse  med  Lydledningshindringer  i  det  ydre 
øre  eller  Mellemøret,  som  kan  af  hjælpes.  Saaledes  ved  Vokspropper,  Tubastenose, 
Mellemørekatarrer  eller  Suppurationer  etc.  En  Bedring  af  Lydledningsevnen  med- 
fører ogsaa  i  mange  Tilfælde  en  Bedring  af  Høreevnen,  der  kan  være  at  stor 
Vigtighed  for  Undervisningen.  Selv  bedret  „Lydhørelse  alene,  naar  Barnet  kan 
høre  sin  egen  Stemme,  er  maaske  af  ikke  ringe  moralsk  Betydning  til  at 
vække  dets  Interesse  og  Aandsevner**  *).  Om  hvad  der  ved  saadan  Behandling 
kan  udrettes  s.  Pag.  503—508). 

Uanseet  Høreevnen,  altsaa  ogsaa  ved  total  Døvhed,  er  Behandling  paakrævet 
ved  alle  ørelidelser,  som  i  og  for  sig  er  skadelige  eller  sundhedsfarlige,  som 
Vokspropper  og  suppurative  Processer. 

Med  Hensyn  til  de  ledsagende  Lidelser  i  Naboorganerne  Næse  og  Svelg,  vil 
Hypertrofi  af  Svelg-  og  Ganemandlerne  ligesom  af  det  adenoide  Væv  i  Næse- 
svelgrummet  i  det  hele  være  absolut  Indikation  for  kirurgisk  Indgreb  (Adenotomi) 
i  alle  Tilfælde,  hvor  deres  Størrelse  eller  Sekretion  er  til  Skade  for  Helbreden 
(generet  Aandedræt,  ja  Svelgning**)  eller  Undervisningen***)  (generet  Tale),  uanseet 
Høreevnen.  Det  samme  gjælder  de  sjeldne  Tilfælde  af  Næsepolyper  eller  stærkere 
Grad  af  hypertrofisk  Næsekatar  og  Svelgkatar  (cf.  No.  371  mf.  Dsth.,  fortykkede 
Ganebuer,  lang  uvula).  Den  almindelige  kataralske  eller  granulære  Slimhindelidelse 
vil  i  Regelen  ikke  fordre  Behandling  i  andre  Tilfælde,  end  hvor  de  ogsaa  hoi 
ikke  Døvstumme  paakalder  Lægens  Hjælp  ved  generende  Symptomer  (Hypersekre- 
tion,  Hoste),   samt   hvor  den   kan  antages  at   paavirke  den    tilstedeværende 


*)    v.  Uchermann:     Vore  Døvstumme,  Tidsskr.  f.  prakt.  Medicin  No.  3,  1886,  Pag.  55. 
♦♦)    Cf.  No.  55  mf.  Dsth.,  Bilag. 
♦*♦)    Cf.  No.  8  mf.  Dsth.,  Tillæg,  f.  56,  ov,  T.:     ^Høire  Mandel  meget  stor,  Ganeseilet  skjæyt,  løfte* 
mesrt  paa  h.  Side.     I  lar  ikke  lært  at  tale  paa  Grund  af  ovennævnte  Feil  ved  Ganeseilet*.     Cf. 
No.  161  mf.  Dsth, 
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Høreevne.  Af  og  til  kan  Behandling  fordres  i  Undervisningens  Interesse,  fordi 
Talen  (Artikulationen)  hindres  eller  bliver  uren  ved  den  stadige  Slimafsondring. 

Behandlingen  af  Stum  heden,  forsaavidt  den  ikke  tager  fat  paa  Aarsagen 
(Døvheden),  er  et  væsentlig  pædagogisk  Spørgsmaal,  og  skal  her  kun  nævnes, 
forsaavidt  nødvendigt  til  at  belyse  en  enkelt  Fremgangsmaade,  som  i  den  nyeste 
Tid  igjen  er  kommet  til  Anvendelse. 

Som  det  allerede  vil  fremgaa  af  den  Side  329—35  givne  Forklaring  af  Tale- 
evnens og  Stumhedens  Fysiologi,  er  der  3  Veie,  ad  hvilke  Taleevne  kan  erhverves : 
gjennem  Øret,  øiet  og  de  sensible  Nerver  (Hud-Muskelfølelse).  Den  første 
Vei  er  den  naturlige,  og  den  som  næsten  udelukkende  benyttes  af  det  hørende 
Barn ;  det  etterligner  det  Sprog,  som  det  hører  omkring  sig  og  lærer  derved  at 
tale.  Er  Barnet  tunghørt,  vil  den  endnu  kunne  benyttes  ved  direkte  og  stærk 
Tiltale.  Er  denne  Vei  stængt  paa  Grund  af  Døvhed,  kan  de  2  andre  ikke  benyttes 
uden  speciel  Undervisning.    De  betegnes  derfor  ogsaa  som    kunstige,     i  det  Sted 

begynder  Baruet,  naar  det  har  naaet  den  Alder,  da  det  føler  Trang  til  at  udtrykke  sine  Tanker,  at 
gjøre  sig  sit  eget  Sprog :  Det  naturlige  Gebærdesprog.  Ogsaa  dette  dannes  forøvrigt  ikke  af  sig  selv, 
men  ved  Efterligning  og  Anvendelse  af  de  arvelige  Udtryksbevægelser  (s.  Pag.  68,  cf.  Preyer  1.  c. 
Pag.  292).  Et  saadant  Bndes  jo  ogsaa  hos  normale  Børn  ligesom  overhovedet  hos  alle  Mennesker, 
men  langt  mindre  udviklet  end  hos  Døvstumme,  hvor  Imitationsevnen  udvikles  til  saa  høi  en  Grad. 
I  Begyndelsen  væsentlig  fælles  for  alle  Døvstumme,  internationalt,  bliver  det  efterhaanden  mere  indi- 
viduelt og  da  vanskeligere  forstaaeligt  for  andre,  ligesom  for  dem  selv  indbyrdes.  Paa  dette  Fundament 
er  der  i  sin  Tid  af  Abbé  de  TEpée,  men  navnlig  af  Sicard  opbygget  et  helt  System  af  kunstige, 
metodiske,  symbolske  Tegn,  der  lige  til  den  seneste  Tid  har  været  anvendt  i  Frankrige,  Amerika  og 
andre  Lande,  tidligere  ogsaa  hos  os  (cf.  Skavlan,  1.  c).  Det  bliver  dog  med  Rette  mere  og  mere 
forladt  ogsaa  i  sit  Hjemland  som  et  utjenligt  Meddelelsesmiddel  ligeoverfor  Udenverdenen  og  meget 
ufuldkomment  som  Udtryk  for  Tanken  *).  Dette  er  det  egentlige  Tegnsprog.  Hermed  maa  ikke 
forveksles  det  saakaldte  Fingersprog,  et  Haandalfabet,  der  som  en  plastisk  Gjengivelse  af  de  vanlige 
Skrifttegn  er  en  ganske  praktisk  Erstatning  for  Talen.  Det  læres  endnu  paa  de  fleste  Skriftskoler, 
ja  enkelte  Talcskoler  med,  —  men  ikke  paa  de  »rene"  —  benyttes  meget  mellem  Døvstumme  ind- 
byrdes og  er  det  eneste  Middel,  hvormed  en  Taler  kan  meddele  sig  til  en  større  døvstum  Forsamling* 

I  Overensstemmelse  hermed  er  der  3  Undervisningsmetoder,  som  har  til  Opgave 
at  give  den  Døvstumme  Talens  Brug:  1)  Aflæsnings(og  Artikulations) m e t o- 
den,  2)  Følemetoden  (for  blinde  Døvstumme),  3)  den  aurikulære  Metode 


*)    Bell  (I.  c.  n,  Pag.  24)  opfører  følgende  KlassiB kation  af  Tegnene: 


Tegn  ' 


(I.   Tegn  for  Sindsbevægelse  (mimiske  Tegn). 
2     Dramatiske  Tegn  (Gcstikulation). 
3.    Imitative  Tegn  (naturlig  Pantomime), 
(efterlignende) 

Konventionelle  Tegn 4.    Symbolske  Tegn. 

(kunstige) 


Han  forkaster  de  sidste,  men  har  intet  imod  de  første  som  naturlige  Midler  til  at  illustrere  Talen, 


518 

(Høremetoden).  Af  disse  er  den  første  den  ældste  (Pedro  de  Ponce*)  og  den,  som 
paa  Grund  af  Døvhedens  Grad  i  de  fleste  Tilfælde  maa  komme  til  Anvendelse**). 
Den  gaar  ud  paa  at  lære  de  Døve  med  Synet  (delvis  ogsaa  med  Følelsen  [Be- 
røring]) at  opfatte  og  tyde  de  forskjellige  Mundstillinger,  som  indtages  ved  Dan- 
nelsen af  de  artikulerede  Lyd,  og  samtidig  lære  dem  at  eflerligne  disse  Stil- 
linger og  derved  faa  dem  til  at  tale  (Artikulation).  Medens  dette  for  Vokalernes 
Vedkommende  er  forholdsvis  let,  møder  det  for  Konsonantemes  den  Vanskelighed, 
at  de  ikke  differentsierer  sig  tilstrækkelig  tydeligt  for  Øiet  alene.  De  er  «homofene* 
(ser  ens  ud:  Bell).  Saaledes  ved  p  og  b  en  Lukning  af  Læbeme;  ligeledes  er 
Mundstillingen  den  samme  for  t,  d  og  n,  for  k,  g  og  ng,  for  f  og  v,  for 
s  og  z.  Man(d)  ser  saaledes  ligedan  ud  som  Mat,  maa  som  paa  etc,  og  kun 
Sammenhængen  adskiller  de  tvetydige  Ord  fra  hverandre.  Man 
maa  derfor  allerede  have  et  Kjendskab  til  Sproget  for  at  kunne  aflæse  af  Læbeme. 
og  Bell  hævder  af  den  Grund  stærkt  Nødvendigheden  af  at  gjøre  en  Forskjel 
mellem  de  medfødt  Døve  og  dem,  som  kunde  tale,  før  de  blev  døve.  De  første 
vil  straks  have  Betingelserne  for  at  blive  gode  Aflæsere,  idet  de  af  Ordenes  For- 
bindelse forstaar  Meningen;  ligeoverfor  disse  bør  anvendes  det  «rene  mundtlige 
System**.  Ligeoverfor  de  andre  mener  han,  at  de  skal  lære  Sproget  i  den 
skrevne  Form,  før  det  forlanges,  at  de  skal  stole  paa  Munden  alene.  «For  at 
lære  andre  Sproget  bør  det  presenteres  i  en  klar  og  utvetydig  Form.  Skrivning 
og  et  Haandalfabet  vil  udrette  dette**.  Den  aandelige  Udvikling  vil  ellers  for- 
sinkes***). 

Jeg  har  saa  udførlig  refereret  Bells  Udtalelser,  baade  fordi  de  forekommer 
mig  forstandige  i  sig  selv,  og  fordi  de  berører  et  overmaade  vigtigt  Punkt  i  Døv- 
stummeundervisningen:  Spørgsmaalet  om  Aflæsningsmetoden  kan  anvendes  paa 
alle  seende,  ikke  aandssvage  Døvstumme  og  isaafald,  om  det  bør  anvendes,  eller 
om  ikke  Udbyttet  for  et  vist  Antals  Vedkommende  ved  sin  Ufuldkommenhed  staar 
i  Misforhold  til  den  anvendte  Tid  og  sker  med  Forringelse  af  den  aandelige  Frem- 
gang. Der  maa  i  den  Henseende  skjelnes  mellem  Aflæsning  og  Artikulation.  Den 
sidste  er  vistnok  i  Begyndelsen  sekundær  til  og  afhængig  af  den  første,  men  ud- 
vikler  sig  senere  hurtigere,  mere  selvstændig,  og  er  i  det  hele  lettere  at  tilegne  sig 
end  den  første.  Medens  derfor  en  vis  Grad  af  Artikulation  synes  at  kunne  læres 
af  alle  (ifølge  Gallaudet  dog  kun  af  60  pCt.),  gives  der  en  Del  Døvstumme,  som 
aldrig  lærer  at  aflæse  (s.  Bell,  1.  c).  Paa  den  anden  Side  maa  det  vel  erindres, 
at  Artikulation  i  og  for  sig  kun  er  en  mekanisk  Færdighed,  der  ikke  falder  sammen 


'*')  Det  af  Bede  (Ecclesiastical  History,  Book  V,  Chapt.  ii,  Cambridge  1722,  cit.  af  Scott:  The 
deaf  and  dumbi  London  1870,  Pag.  97)  omtalte  Tilfælde  af  Stumhed  hos  en  ang  Mand,  som 
Biskop  Jon  af  Hagulstad  (nu  Hexham,  Northumberland),  der  levede  i  det  8de  Aarhundrede, 
lærte  at  tale  lange  Sætninger  efter  kun  en  eneste  Séance,  kan  naturligvis  ikke  have  været  noget 
Tilfælde  af  Døvstumhed,  men  vel  et  Tilfælde  af  Stumhed  af  anden  Aarsag  og  en  Undervisning 
i  Artikulation. 
**)  Den  benævnes  ofte  (in furia  temporum^  Mygind)  den  tyske  Metode  (Heinicke),  fordi  deo  i 
Tyskland  har  sin  største  Udbredelse,  i  Modsætning  til  den  franske  eller  Tegnmetoden 
(de   TEpée,  Skrift-Haandalfabet,    med    eller    uden   kunstige    Tegn,  s.  Pag.  517  og    Indledning 

Pag-  5)- 
♦*♦)   S.  Bells  interessante  Udvikling  1.  c.  II,  Pag.  26. 
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med  fornuftig  eller  sammenhængende  Tale,   men  hvis  Nytte  afhænger  af  Begrebs- 
centrets  Tilstand  (s.  Pag.  333,  Fig.  4). 

Da  Bibringelse  af  Kundskaber  ligesom    logisk  og   moralsk   Tænkning  jo   er 
Maalet  for  enhver  Undervisning,   følger   heraf,    at   ingen  Artikulationsundervisning 
maa    ske    paa   Bekostning   af  de   aandelige  og  væsentlige  Erhvervelser.     Medens 
Undervisning  i  Tale  er  ønskelig  for  alle   ogsaa    af   den   Grund,    at 
den  tjener  til  Udvikling  af  den  centrale  Høreevne,  om  den  er  tilstede, 
maa  det  aldrig  glemmes,  at  den  kun  er  et  Middel  til  at  udtrykke  Tanker,  men  ikke 
nødvendigvis  et  Middel  til  at  erhverve  dem    og  uden   disse  ganske   betydningsløs 
baade  med  Hensyn  til  Indhold  og  Ordenes  Mængde.    Her  maa  Hensynet  til  Barnet 
være  det  afgjørende,  ikke  til  principielle  Meninger  om  den  „rene  Talemetode"s  ene 
saliggjørende  Virkninger   eller   til   Forældrenes   Glæde   ved   at   høre   Barnet   sige 
„Mama"    og    „Papa"    (Emery,  Educat.  of  deaf  children,   I.  c.  II,  Pag.  113).     Det 
sidste    vil  jo    i   hvert   Fald   kunne  opnaaes  ogsaa  ved  en  „kombineret"  (blandet) 
Metode,    o:    Artikulation   i   Forbindelse   med   Skrift   og  Haandalfabet   (Educat.  of 
deaf  children,  1.  c.  II,  Pag.  40).     Hvor   Betingelseme   for   en   nogenlunde  let  Til- 
egnelse af  Artikulation  og  Aflæsning  mangler  (hvad  der  i  Regelen  vil  vise  sig  efter 
1  å  2  Aars  Prøvetid),   bør   Meddelelsen   af  de  vanlige  Kundskaber  og  Forstands- 
øvelser  foregaa  ved  Hjælp  af  den  manuelle  Metode  (o:  Skrift  —  Haandalfabet)  og 
ikke  gjennem  den  mundtlige  Tale.    Kan  man  ved  Siden  deraf  eller  samtidig 
lære    disse   Børn   at   udtale  de  almindeligste  Ord  og  Fraser,  er  det  naturligvis  en 
Fordel,  et  Plus,  som  man  kun  kan  glæde  sig  over,  hvor  ufuldkommen  Talen  end 
maatte  være  i  formel  og  andre  Henseender.    Vil  man  derimod  forsøge  gjennem 
Talemetoden  alene  at  undervise  alle  dst.  Børn,   i  Løbet  af  8  Aar  og  med  Klasser 
af  vanlig  Størrelse  (10 — 12  Personer),   vil  Resultatet  visselig  i  mange  Tilfælde  blive 
en  Skuffelse  med  Hensyn  til  Talen  og  en  Tilbagegang   med    Hensyn    til   positive 
Kundskaber  og  Aandsudvikling.    Det  vil  lykkes  med  de  „Halvdøve",  „Halvstumme** 
og    de   bedstbegavede   af  de   øvrige,    ikke  med  de  andre.    Det  er  tilstrækkeligt  i 
den    Henseende   at   henvise    til   Resultatet   af  Taleundervisningen,   som  den  hidtil 
foreligger  (s.  Pag.  491).    Det  er  derfor  af  stor  Vigtighed,  at  Udbyttet   af  de   for- 
skjellige Undervisningsmetoder   kontrolleres    og   sammenlignes.     Som  Bell  meget 
rigtig  bemærker  (1.  c.  Pag.  42),  maa  dette  ske  ad  skriftlig  Vei,  idet  selv  den  tarve- 
ligste Tale  jo  er  en  faktisk  Besiddelse,  en  Erhvervelse  mere,    hvis   Præstationerne 
forøvrigt  er  lige.      I  Lande  med  ensartet  Undervisningssystem    (Tyskland,  Italien, 
Norge  [siden  1890]:   Talemetoden)   vil  Kontrollen   være  meget  vanskelig,   idet  det 
mindre  Resultat  naturlig  vil  blive  overført  paa  den  mindre  Begavelses  Regning  og 
ikke  paa  Metodens*).    Sammenligningen  maa  derfor  ske  med  andre  Lande  og  med 
saavidt   mulig   ligeartede    Elever.      „Hvis   Kjendskabet   til  Sproget  er  lige,  er  den 
mundtlige  Undervisning  den  bedste.    Er  den  ulige,   maa  Mangelen  rettes.    Jeg  er 
tilbøielig  til  at  tro,  at  i  en  Del  Taleskoler  er  Kjendskabet  til  Sproget  mindre  end  i 
de  «manuelle"  Skoler  (Skriftskolerne) ;  men  dette  kan  rettes.    Der  er  ingensomhelst 
Grund  til,  at  ikke  det  skrevne  Sprog  skulde  anvendes  mere  (Bell,  1.  c.  II,  Pag.  28, 


*)   Derimod    vil   der    mellem    Skoler    af  samme  Art  kunne  prøves  i  ArtikuUtions-  og  Afls^sningf 
færdighed  med  Sammenligning  af  Resultaterne, 
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som  tidligere  nævnt  ogsaa  som  Meddelelsesmiddel*).    Talen  maa  værdsættes  efter 
sin  Forstaaelighed,  ikke  efter  sin  Fuldkommenhed**  (Bell,  1.  c). 

Dette  skulde  synes  selvfølgeligt.  Der  er  imidlertid  dem,  som  gaar  videre  og  mener,  at  Tale- 
øvelser  i  sig  selv  har  en  særegen,  mystisk  Evne  til  at  udvikle  Tænkeevnen.  Saaledes  skriver  L.  Har- 
stad i  jjVore  Skoler  for  døve  Børn*,  Kri.a  1890,  Side  86  som  følger:  „Resaltaternc  af  Talemctoden  er 
baade  nu  andre,  end  de  var  i  gamle  Dage,  og  den  Nytte,  Individet  har  havt  af  at  modtage  Under- 
visning gjennem  Talemetoden,  beregnes  ikke  længere  udelukkende  efter  hans  tales  større  eller 
mindre  Forstaaelighed.  Man  maa  gaa  dybere  ned  i  Forholdene  for  at  faa  Tag  i  det  væsentlige  i 
Nutidens  Undervisningssystem*.  Hvis  dette  er  mere  end  en  Frase,  kan  Tiraden  neppe  forstaaes 
anderledes  end  som  ovenfor  anført.  En  saadan  Antagelse  hviler  paa  den  rene  Myte.  Talen  er  kun 
Skriften  og  Haandalfabetet  overlegen  (med  Hensyn  til  dens  Evne  til  at  frembringe  kor  ti  kale  Erindrings- 
billeder,  s.  Afsnittet  Stumhed  Pag.  329),  forsaavidt  den  foregaar  raskere.  Hvis  dette  ikke  er  Tilfældet. 
som  hos  mange  Døvstumme,  end  sige  hvor  „Bevægelsesbillederne*  i  sig  selv  er  uklare  og  arene,  er 
Talen  i  den  Henseende  mindre  vigtig  eller  rent  ud  unyttig,  og  hvis  den  sker  paa  Bekostning  af  dec 
sproglige  Tilegnelse,  dertil  skadelig. 

De  nævnte  Udtalelser  af  Bell  berører  ogsaa  en  anden  Sag,  som  i  hai  Grad 
interesserer  Døvstummeundervisningen,  nemlig  Spørgsmaalet  om  Delingen  af  de 
Døvstumme  bør  ske  efter  Evner  eller  efter  den  forhaandenværende  Høre-  og  Tale- 
evne. Idet  man  gik  ud  fra,  at  en  Sammenstilling  af  dem,  som  med  Hensyn  til 
Udviklingsdygtighed  viste  sig  at  høre  sammen,  i  paralelle  eller  særegne  Klasser, 
kunde  opnaa  størst  Udbytte  af  Undervisningen  for  hver  enkelt,  inddelte  man  dem 
i  A  og  B  Elever  (de  bedst  og  middels  begavede)  samt  i  C  og  D  Elever  (de  svagt 
begavede  og  aandsvage).  Denne  Inddeling,  som  man  efter  dens  Hjemland  kunde 
kalde  den  tyske,  har  den  Feil  at  være  meget  kunstig  og  derfor  vilkaarlig,  idet 
den  intet  Hensyn  tager  til  tilstedeværende  Eærdigheder  (Høre-  og  Taleevne),  som 
i  Virkeligheden  i  saa  høi  Grad  influerer  paa  Opfatningen  af  Evnerne  (cf.  Pag.  4C% 
at  de  uden  Hensyn  dertil  vanskeligt  lader  sig  bedømme  end  sige  fint  graduere. 
De  forskjellige  Afdelinger  vil  komme  til  at  indeholde  med  Hensyn  til  Talefærdighed 
og  derfor  ogsaa  for  Undervisningen  høist  uensartede  Elementer.  Da  Talefærdighed 
faktisk  viser  sig  at  staa  i  direkte  Forhold  til  Høreevnen  (mf.  Dsth.)  og  desuden 
til  Alderen,  da  Døvheden  opstod  (e.  Dsth.,  s.  Pag.  487),  er  den  eneste  retfærdige 
og  rationelle  Inddeling  den  danske,  som  efter  at  have  udskilt  de  Aandssløve  (ca. 
10  pCt.)  først  deler  de  Døvstumme  i  egentlige  og  uegentlige  (s.  Pag.  327)  og 
disse  igjen  i  begavede  og  mindre  begavede.  Saameget  lettere  lader  dette  sig 
gjøre,  som  de  to  Grupper  er  omtrent  lige  store  (s.  Pag.  327).  Det  vil  let  sees,  at 
kun   en   saadan   Inddeling  er  i  Overensstemmelse  med  de  Bellske  Anskuelser  om 


*)  Se  ogsaa  Education  of  deaf  children,  1,  c.  I,  Pag.  83 — 85,  den  interessante  Undersøgelse  af  J. 
Williams,  Direktør  for  Amerikas  ældste  Døvstummeinstitut,  Hartford,  angaaende  Resultatet  af 
Undervisningen  efter  den  ,mundtlige"  og  den  ^kombinerede*  (blandede)  Metode,  hvor  i  mere 
end  30  Tilfælde  den  sidste  viste  sig  at  føre  til  det  bedste  Resultat.  Mit  personlige  Indtryk 
af  den  «rene  Talemetode*  er  ikke  ubetinget  gunstigt,  og  det  samme  har  jeg  hørt  af  andre 
udenfor  de  egentlige  Fagmænds  Kreds.  Medens  jeg  har  seet  Breve  fra  tidligere  Elever  af 
Skriftskoler,  som  har  forbauset  mig  baade  ved  Indholdets  Forstaudighed  og  Formens  Korrekthed, 
har  jeg  ingen  saadanne  lagtta^elser  fra  de  egentlige  Døvstumme  tilhørende  Taleskolen.  Jeg 
har  endog  truffet  en  Døvstum,  undervist  paa  Taleskole  i  8  Aar,  som  ikke  kunde  forståa  Menin- 
gen af  saa  almindelige  Sætninger  som  j,Hvor  bor  din  Far?*,  „Lever  din  Far?*,  skrevet  med 
tydelig  Haand, 
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Undervisningsmaaden  og  med  de  Side  487  anførte  Opgaver  om  Talefærdighedens 
Forhold  til  Høreevnen  hos  vore  Døvstumme. 

Med  Hensyn  til  de  øvrige  Spørgsmaal,  som  har  Betydning  for  Stumhedens  Behandling:  Smaa- 
skoler  eller  Lokalskoler  vis  a  vis  Storskoler,  Klassernes  Størrelse  etc,  er  de  af  saa  udelukkende 
pædagogis^k  og  administrativ  Natur,  at  de  ikke  kan  berøres  her.  Jeg  henviser  til  Kirkedepartementets- 
Foreløbigt  Udkast  til  Døvstummeskolernes  Organisation  (1886)  samt  til  Brochurer  af  Hans  Bjørset^ 
Døvstummeskolens  Ordning  (1884)  og  L.  Havstad:     Vore  Skoler  for  døve  Bøm  (1890). 

I  Anledning  af  nogle  polemiske  Bemærkninger  af  den  sidste  Forfatter  angaaende  en  af  mig  i  sin 
Tid  til  Kirkedepartementet  efter  Anmodning  afgivet  Betænkning  (Stort.-Dok.  No.  97,  1890),  skal  jeg 
benytte  Leiligheden  til  at  oplyse,  at  jef^  ingensomhelst  Befatning  har  havt  med  den  nuværende 
Organisation,  der  heller  ikke,  som  H.  rigtig  bemærker,  er  bygget  paa  de  af  mig  givne  statistiske 
Oplysninger.  ^Hensigten*  kunde  saaledes  ikke  være  ,at  støtte  Departementets  Organisationsforslag"* 
Hvis  min  Mening  havde  været  indhentet,  vilde  den  tvertom  gaaet  ud  paa  Bibeholdelse  af  Institutet  i 
Bergen  som  et  nødvendigt  Led  i  en  naturlig  Landsplan. 

Den  anden  Metode,  Følemetoden,  finder  kun  Anvendelse*)  ved  Under- 
visning af  Døvblinde  og  har  praktisk  Betydning  ligeoverfor  den  „uegentlige 
Døvblindhed",  hvor  tilstedeværende  eller  tidligere  Sprog  paa  den  Maade  kan 
bevares  eller  gjenoplives  og  udvikles.  Mundstillingeme  læres  her  ved  Berøring  med 
Fingrene  af  Lærerens  Mund  og  Hals,  medens  Skriftsproget  læres  ved  Benyttelse 
af  ophøiet  Skrift.  Den  fordrer  en  overordentlig  Anstrengelse  og  Opofrelse  fra 
Lærerens  Side  og  er  hidtil  kun  anvendt  i  meget  faa  Tilfælde  (s.  Pag.  378).  For- 
uden  Ragnhild  Kaataeie  (No.  273  e.  Dsth.,  døv  og  blind  3V2  A.  gml.)  underviser 
Hr.  Hofgaard,  Hamar,  endnu  en  uegentlig  Døvblind  paa  denne  Maade,  og  som 
det  heder,  med  fuldkomment  Held.  Det  sidste  Tilfælde  er  No.  557  e.  Dsth.,  hvor 
Døvheden  er  opstaaet  i  1  Aars  Alderen,  Synssvækkelsen  (Hønseblindhed)  lidt  efter 
lidt  (1896:  „saavidt  „Gangsyn"),  og  hvor  Opgaven  forsaavidt  vel  er  lettere 
end  med  den  anden.  Tidligere  blev  saadanne  Individer,  hvis  overhovedet,  altid 
undervist  ved  ophøiet  Skrift  og  Haandalfabet  (Laura  Bridgmann).  Dette  er  visse- 
lig ogsaa  den  eneste  praktiske  Metode  ved  den  egentlige,  medfødte  totale  Døv- 
blindhed,  som  forøvrigt  er  overmaade  sjelden  (cf.  Pag.  377). 

Den  tredie  Metode,  som  har  det  Fortrin  at  være  den  naturligste,  og  som,  hvor 
den  kan  anvendes,  ogsaa  bør  benyttes,  i  Forbindelse  med  Aflæsning,  er  den  saakaldte 
aurikulære.  Allerede  Archigenes  og  Galenus  m.  fl.  skal  have  opfordret  til  at  søge 
de  Døves  Høreevne  udviklet  ved  Paavirkning  af  Lyd  (Beck,  Lincke  1.  c).  Den  første, 
som  anstillede  Eksperimenter  i  den  Retning  med  Døvstumme,  synes  at  have  været 
Er  naud**),  som  ved  Høreøvelser  skaffede  Døvstumme,  som  hørte  utydeligt  Bog- 
staver,  Ordhørelse,  i  et  enkelt  Tilfælde  Sætningshørelse.  Han  forkastede  Brugen  af 
Hørerør  ved  disse  Øvelser.  Heraf  benyttede  derimod  Péreire  sig;  han  antog,  at 
næsten  alle  Døve,  som  ikke  var  totalt  døve,  kunde  derved  opnaa  Ordhørelse***). 
De  mest  indgaaende  og  bekjendte  Forsøg  udførtes  dog  af  It  ard  i  Begyndelsen  af  Aar- 
hundredet  (cf.  Indledningen  Pag.  6,  Noten).  Gaaende  ud  fra  en  Teori  om  Lammelse 
af  Hørenerven  som  Døvhedens  og  Tilstandens  egentlige  Aarsag,   troede  man  ved 


•)    Bortseet  fra   den  Berøring  af  Strubehovedet,   som  anvendes  ved   den  almindelige  Artikulations- 
Undervisning. 
**)    Académie  des  sciences  de  Paris  1761,  22de  Januar,  s.  Boyer,  La  Voix.     Paris  1895.  VI  No.  61. 

Cit.  af  v.  Urban tschitsch :     Ueber  Hortlbungen  bei  Taubstummheit,  Wien  1895,  ^^g*  4- 
•**)    Académie  des  sciences  de  Paris  1768,  V  Pag.  5CX),  cit.  Urbantscbilsch  1.  C  Pag.  5. 
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kun  at  irritere  denne  Nerve  ved  Elektricitet*),  ved  Lyd  etc.  at  kunne  bringe  den 
til  en  mere  fuldkommen  Funktion.  Naar  Barnet  hører  a  eller  o,  saa  maa  det  ogsaa 
kunne  bringes  til  at  høre  de  øvrige  Vokaler,  kan  det  høre  Vokaler  saa  ogsaa 
Konsonanter.  Itard  anvendte  til  sine  Øvelser  en  Klokke,  forskjellige  musikalske 
Toner,  r^^tmiske  Trommeslag,  Fløitetoner,  senere  Vokaler  og  Konsonanter.  Del 
lykkedes  ham  i  et  Par  Tilfælde  at  bringe  Rørelsen  op  til  Ordhørelse.  Lignende 
Forsøg  anstilledes  senere  af  Deleau,  Bonnafont  og  andre,  men  uden  væsentligt 
Resultat.    Praktisk  blev  Sagen  gjenoptaget  i  Amerika  1881  af  G  i  Hesp  i  e  (s.  ndf.). 

I  April  1894  holdt  V.  Urbantschitsch  i  Wiens  medicinske  Selskab  et  Foredrag 
om  de  metodiske  Høreøvelsers  Værd  for  Døvstumme  og  for  'J^ilfælde  af  nervøs 
Døvhed  i  sin  Almindelighed**)  med  Fremstilling  af  10  Døvstumme,  hvis  Hørsel 
ved  Anvendelse  af  saadanne  øvelser  skulde  være  blevet  betydelig  forbedret***): 
2  „ totalt  døve  fra  Fødselen"  havde  efter  10  Minuters  Høreøvelser  daglig  eller  4 
Gange  ugentlig  i  Va  Aar  naaet  at  høre  Ord  og  Sætninger,  3  „totalt  døve*  ved 
Hjemebetændelse  i  5  Aars  Alderen  ligesaa,  5  med  Vokalhørelse  ligesaa.  Af  disse 
synes  dog  U.  kun  at  have  undersøgt  2  selv  tidligere,  de  øvrige  fremstilles  af 
Døvstummelærere,  som  paa  U.s  Opfordring  havde  forsøgt  Metoden.  Han  mener, 
at  her  foreligger  en  Letargi,  en  Inaktivitet  af  Mangel  paa  Brug  af  Hørener\'en, 
som  ved  Anvendelse  af  stærke  Lyd  (f.  Eks.  fra  et  Harmonika)  igjen  vækkes  til- 
live gjennem,  helst  daglige,  øvelser. 

Resultaterne  er  jo  tilsyneladende  forbløffende  og  vilde  ganske  vist  være  det, 
hvis  det  havde  forholdt  sig  som  af  U.  og  Lærerne  antaget,  at  man  med  Toner 
som  en  ny  Orfeus  kunde  blæse  Liv  i  døde  Nerver.  De  vakte  ogsaa  betydelig  Opsigt 
og  senere  Diskussion  i  den  videnskabelige  Presse.  Kjendsgjerninger  er  imidlertid 
et,  Teorier  et  andet.  Enhver  Ørelæge,  som  første  Gang  kommer  i  Berøring  med 
Døvstumme  og  bemærker,  at  der  blandt  dem  findes  Individer  med  en  Del,  ofte 
relativt  god  Høreevne,  vil  være  fristet  til  at  tillægge  denne  en  større  Betydning  og 
en  større  Udviklingsevne,  end  den  i  Virkeligheden  har.  Det  vil  fremgaa  af  alt, 
hvad  tidligere  er  anført,  at  Forklaringen  sikkert  nok  er  en  anden.  Saavel  den 
objektive  Høreundersøgelse  som  den  patologiske  Anatomi  lærer  os,  at  denne 
Nerveparalyse  i  de  overveiende  fleste  Tilfælde  er  den  rene  Fikiion,  og  at,  selv 
hvor  en  vis  torpor  maa  forudsættes  (s  Pag  502),  denne  i  Regelen  maa  antages 
at  bero  paa  en  partiel  Nerveatrofi  (er  stationær).  Hvad  man  finder  er  organiske 
Forandringer  i  Labyrinten  selv  og  Nerveudbredningen  der,  Forandringer,  som,  hvad 
enten  de  bestaar  i  Atrofi  eller  aragtige  Afsætninger  etc,  ikke  er  modtagelige  for 
nogen  Terapi  f).  En  Udvikling  af  selve  det  perifere  Perceptionsapparat  paa 
Grund  af  Lydindvirkning  kan  naturligvis  ikke  tænkes.  En  anden  Sag  er  det  med 
Opfatningsevnen  af  det  hørte.  I  den  Henseende  forholder  Døvstumme  sig  som 
Børn,  der  lærer  at  tale.  Høreevnen  er  der,  men  Forstaaelsen  maa  læres.  Det  er 
derfor  en  ikke  sjelden  Erfaring  fra  Døvstummeinstituter  (Taleskoler),    at  Hørelsen 


*)   Ifølge  Skavlan  blev  ogsaa  ved  Trondhjems  Institut  i  Tyveaarene  af  Lægen  (Stadsfysikus  Keyser) 
anstillet  Forsøg  med  Galvanisation  af  Hørenerven,  men  uden  Resultat  (1.  c.  Pag.  9). 
♦♦)   Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr,  19  og  20. 
♦••)   Foredraget  er  senere  udgivet  i  betydelig  udvidet  Skikkelse  i  dea  allerede  nævnte  Bog:      Uebcr 
Hoiiibugen  bei  Taubstummheit,  s.  Noten  Pag.  521. 
t)    Cf.  Politzer,  internat.  Kongres  1894,  Forhandlinger. 
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kommer  sig,  som  det  heder,  med  Aarene.  Bortseet  fra  bedrede  Ledningsforhold  i 
Mellemøret,  som  naturligvis  til  en  vis  Grad  kan  paavirkes  (s.  foran  Pag.  504), 
men  som  kun  i  sjeldneste  Tilfælde  er  Døvstumhedens  Aarsag,  beror  dette  netop 
herpaa.  Omvendt  er  der  ikke  saa  faa  Tilfælde,  hvor  Hørelsen  stadig  aftager  (trem- 
adskridende  Sklerose).  Ikke  saa  ganske  sjelden  forveksles  ogsaa  Døvstumhed  med 
psykisk  Døvhed  o:  Stumhed  paa  Grund  af  mangeltuld  eller  sen  Udvikling  af 
Intelligentsen.  Man  finder Familier,  hvor  flere  afBørnene  først  begynder  at  tale 
i  7— 8  Aars  Alder,  uagtet  den  egentlige  perifere  Hørsel  er  fuldstændig  normal 
(cf.  Pag.  497).  I  det  hele  vil  man  ofte  finde,  at  Børn,  som  indsendes  til  Insti- 
tuteme  som  totalt  døve,  i  Virkeligheden  kan  have  ganske  god  Hørsel.  Under- 
søgelsen  er  nemlig,  før  Bømene  har  lært  noget,  lært  at  artikulere,  overmaade 
vanskelig  og  usikker,  ofte  umulig.  Paa  denne  Maade  forholder  det  sig  sandsyn- 
ligvis  med  de  fleste  af  de  af  Døvstummelærerne  fremviste  Tilfælde.  Det  er  ikke 
Totaldøvheden,  som  helbredes,  men  Diagnosen.  Først  eftersom  Dif- 
ferentieringsevnen  gjennem  Artikulation  og  Sprogundervisning  tiltager,  bliver  det 
muligt  at  afgjøre  (hos  et  Barn,  som  ikke  tidligere  har  kunnet  høre  og  tale),  om 
Høreevnen  kun  er  Lydhørelse  eller  tillige  omfatter  Vokalhørelse  eller  Ord-  og 
Sætningshørelse.  Det  er  ikke  (som  Regel)  Hørelsen,  der  bedres,  men  Opfatningen. 
Se  forørvrigt  nærmere  herom  den  udførlige  Fremstilling,  Pag.  282. 

Har  Barnet  først  naaet  den  Alder,  da  dets  Forstand  og  sproglige  Udvikling 
tillader  en  fuldstændig,  metodisk  Høreundersøgelse,  vil  det  ikke  lettelig  længere 
passere,  at  det  fra  Lydhørelse  rykker  op  til  Vokalhørelse  eller  fra  Vokalhørelse  til 
Sætningshørelse.  Høreevnen  er  stabil  eller,  desværre  ikke  saa  sjelden,  aftagende. 
Hermed  maa  ikke  forveksles,  at  en  Døvstum  med  stigende  Kombinationsevne  vil 
af  de  enkelte  Vokalers  Rækkefølge  kunne  gjætte  sig  til  visse  kjendte,  ofte 
gjentagne,  Sætninger,  uden  at  Hørelse  for  Konsonanter  dermed  foreligger.  Derpaa 
har  jeg  oplevet  mange  Eksempler.  Det  maa  ogsaa  erindres,  at  den  høist  forskjel- 
lige Afstand,   hvori  de  enkelte  Vokaler  og  Konsonanter  normalt  opfattes*),  lettelig 

*)    O.  Wolf  (Sprache  und  Ohr,  Braunschweig  187 1)    har   følgende  Tabel  over  Forholdet  mellem 
de  forskjellige  Sproglyds  Tonestyrke: 


Adskilles  endnu 

Sproglyd^) 

tydeligt  paa  en  Af- 
stand af  Skridt 

Anmærkninger 

a 

360 

0 
ei 

350 
340 

Klinger  fordetmeste  som  ai. 

e 

330 

1 

300 

eu 

290 

au 
u 

280 

sch 

200 

1 

m  og  n 

180 

I  Forbindelse  med  Vokalen  a. 

s 

175 

f 

k  og  t 

r 
b 
h 


67 

63 

41 
18 

12 


Tungespids-r. 
Forstærket  Aande, 


1)    Maalt  i  det  Fri  i  en  Allé  om  Eftermiddagen. 
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vil  bevirke,  at  de  vanlige  Spørgsmaal  og  Ord  ved  gjentagne  Undersøgelser  høres 
i  stigende  Afstand,  takket  være  den  nævnte  Kombinationsevne  og  større  Sprog- 
kjendskab. 

En  anden  Sag  er  det  naturligvis,  at  Høreevnen,  hvor  den  fin- 
des  hos  en  Døvstum,  ogsaa  bør  benyttes,  fordi  den  vil  have  Betydning 
i  Barnets  senere  Liv,  og  fordi  den  vil  fremme  Barnets  Udvikling  og  Taleevne  og 
i  hvert  Fald  Talens  Tydelighed  og  Modulation.  Det  gjælder  derfor  ogsaa  som  en 
Regel  i  Døvstummeskolerne,  at  Lærerne  skal  tale  høit.  Er  der  toruden  Vokal- 
hørelse  tillige  Konsonanthørelse,  bør  Undervisningen  foregaa 
gjennem  øret  i  Forbindelse  med  Aflæsning.  Æren  for  først  at  have 
paavist  praktisk  og  uden  Teorier  Gjennem førbarheden  heraf  tilkommer  som  nævnt 
Amerikanerne.  Efterat  Gillespie  i  1881  under  Forsøg  med  Rhodes- Audifonen*) 
havde  dannet  en  Klasse  af  8  ældre  „Halvdøve",  blev  Forsøgene  fortsat  som  en  sær- 
skilt Metode  ved  4  amerikanske  Instituter,  med  eller  uden  Hørerør  (en  vanlig  elastisk, 
enkelt  eller  dobbelt  Høreslange).  De  fleste  synes  tilbøielige  til  at  forkaste  Hørerøret, 
hvad  der  visselig  er  det  rigtigste**).  Det  kan  let  skade  Barnets  Høreevne  ved 
uforstandig  Anvendelse.  Om  Undervisningen  i  Nebraskainstitutet  meddeler  Bell 
(1.  c.  II,  Pag.  36)  følgende:  «Eleverne  undervises  efter  'the  oral  system'  (Tale- 
metoden)  med  det  Tillæg,  at  Lærerens  Stemme  hæves  tilstrækkelig  til  at  naa  deres 
Høreorganer.  Elevens  Afstand  fra  Læreren  er  afpasset  i  Forhold  hertil".  Den 
almindelige  Opdragelse  foregaar  gjennem  Tale  og  Aflæsning  i  Forbindelse  med, 
hvad  Hørelse  de  kan  vinde  gjennem  Lærerens  Raab.  Og  dernæst  øves  de 
specielt  i  Brugen  af  deres  Øren  uden  Hjælp  af  Synet  ved  Kon- 
versation  bag  deres  Ry g.  Det  er  egentlig  kun  det  sidste,  som  er  det  nye, 
og  som  visselig  kun  kan  anbefales.  Der  er  ingen  Tvil  om,  og  det  bekræftes  ogsaa 
saavel  af  disse  som  af  Urbantschitsch's  og  Lehfelds  Forsøg,  at  den  tilsyneladende 
Forbedring  af  Høreevnen  foregaar  raskere  og  ved  den  større  Øvelse  ogsaa 
bliver  sikrere,  naar  direkte  Tale  gjennem  Øret  øves  ved  Siden  af  Artikulation  og 
Aflæsning.  Til  at  fremme  denne  Differentiering  vil  rimeligvis  ogsaa  bidrage  Øvelser 
med  Harmonika  eller  lignende  Instrumenter,  saaledes  som  af  U.  anbefalet***j.  Prin- 
cipet  maa  være  at  udnytte  al  den  Høreevne,  som  findes,  i  Undervisningens  Tjeneste. 
Men  dertil  kræves  atter,  som  ovenfor  nævnt,  en  anden  Inddeling  af  de  Døvstumme 
end  efter  Begavelse  alene  (s.  ovf.,  den  danske  Ordning).  Lad  os  kun  ikke  dertil  knytte 
Teorier,  som  ikke  stemmer  med  Videnskabens  Resultater,  og  som  ufeilbarlig  vil 
føre  til  Skuffelse  og  Reaktion.    Vi  kan  ikke  ved  Toner  vække  til  nyt  Liv,  men  vi 


*)  En  ca.  I  □'  stor,  tynd  Plade  af  Kautschuk,  som  i  bøiet  Stand  anbringes  mod  Fortændcnie  i 
Overmunden  som  et  Lydforstærkningsmiddel.  Lignende,  billige  og  ligesaa  gode,  Apparater 
haves  af  Pap.  Kan  kun  hjælpe  i  Tilfælde,  hvor  Døvheden  beror  paa  en  Mellemørelidelic 
(-7-  Rinne,  -|~  Schwabach). 
**)  Det  ved  et  fransk  Institut  benyttede  Hørerør  af  en  Abbé  Verrier,  hvorfor  der  er  gjort  adskillig' 
Reklame,  har  efter  mine  Undersøgelser  ingensomhelst  Fortrin  fremfor  andre  og  kan  ikk 
anbefales. 
*♦*)  I  Lehfelds  Institut  i  Dobling,  Nedre-Østerrige,  findes  et  Harmonika  i  hver  Klasse  (s.  Urb.inl- 
schitsch,  1.  c.  Pag.  21  ). 
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kan  lære  de  Døve  at  benytte,  hvad  der  er  tilbage.  At  dette  ofte  ikke  er  lidet,  vil 
erkjendes,  naar  man  erindrer  sig,  at  1 1  pCt.  af  vore  Døvstumme  er  i  Besiddelse 
af  Ord-  og  Sætningshørelse  og  20  pCt.  af  \'okalhørelse  (s.  Pag.  284).  Det  er  jo 
ogsaa  tilstrækkelig  Forklaring  af  Høreøvelsernes  Betydning,  uden  at  vi  behøver  at 
ty  til  ubeviste,  ubevislige  og  usandsynlige  Hypoteser.  Der  gives  blandt  vore  nu- 
værende Døvstumme  enkelte,  som  efter  en  saadan  Metode  utvilsomt  vilde  have 
kunnet  bringe  det  langt  videre  og  navnlig  gjort  en  langt  hurtigere  Fremgang, 
end  nu  har  været  Tilfældet. 

I  samme  Retning  udtaler  Bezold  sig*):  Han  har  aldrig  fundet,  at  Øernes  og  IluUernes 
Grænser  forandrede  sig,  trods  længe  fortsatte  Forsøg  (med  Stemmegafler  og  Piber).  j,Vi  lager  vel  ikke 
Feil  i  den  Antagelse,  at  de  Nerveelementer,  hvem  Perceptionen  af  de  hos  Døvstumme  udfaldne  Tone- 
rækker  tilkommer,  har  været  hjemfaldt  en  virkelig  Ødelæggelse*  (I.  c.  Pag.  148).  Han  finder  de  af 
Urbant schitsch  og  andre  paabegyndte  Forsøg  af  fysiologisk  Interesse  for  at  erfare,  om  en  ofte  gjen- 
taget  funktionel  Irritation  af  Høreelementerne  kan  føre  til  en  Stigning  af  deres  funktionelle  Virk- 
somhed.  Nogen  amblyotia  ex  anotia  i  Lighed  med  en  amblyopia  ex  anopsia  finder  han  ingen  Grund 
til  at  antage.  »Det  er  en  overflødig  og  vore  Anskuelser  paa  unødig  Vis  komplicerende  Hypotese* 
(1.  c.  Pag.  148).  Angaaende  Undervisningen  af  de  hørende  Døvstumme  siger  han:  Det  endelige 
Maal  for  hele  Sprogundervisningen  maa  være  organisk  at  forbinde  og  sammensmelte  den  Ordskat, 
som  vindes  ved  ren  Imitation  af  Læbebevægelserne  med  den,  som  kommer  til  Perception  gjennem  Øret, 
istedetfor  at  lade  dem  beståa  særskilt  ved  Siden  af  hinanden  eller  endog  lade  de  sidste  ovcrgroes  af 
de  førsle  (1.  c.  Pag.  153). 

Ogsaa  i  Amerika  gaar  Lægernes  og  Lærernes  Mening  i  Almindelighed  ud  paa,  at  den  ofte  store 
bedring  med  Hensyn  lil  Opfatning  af  Lyd  under  den  aurikulære  Undervisning  skyldes  , større  Forlro- 
lighcd  med  Sprogel  og  større  Opmærksomhed,  ikke  nogen  Forbedring  af  Høreevnen*  (Bell,  1.  c.  H 
^^S'  37)»  Gillespie  ligesom  Bell  antager,  at  16 — 17  pCt.  kan  undervises  paa  denne  Maade  (1.  c.  II 
Pag,  8).  Der  foreligger  dog  ikke  fra  Amerika  nogen  Høreundersøgelser,  som  viser  dette.  Hverken 
Bells  , Audiometer",  Klokke  eller  andre  enkelte  Instrumenter  er  lilstrækkelige  Indikatorer  for  et  Barns 
Høreevne.  Som  tidligere  nævnt  vil  først  i  Aars  Artikulationsundervisning  kunne  give  Oplysning  om, 
hvem  der  bør  undervises  ogsaa  gjennem  Øret  og  hvem  ikke. 

Af  væsentlig  Betydning  for  Døvstummeundervisningen  er  naturligvis,  at  man 
dertil  erholder  de  bedsle  Lærerkræfter  (høiere  Løn),  og  at  de  har  en  Del  Kjendskab 
til  Artikulationens  Fysiologi.  Desværre  mangler  vi  endnu  paa  vort  Sprog  en 
Fremstilling  herat**).  De  øvrige  Punkter  af  Interesse  (Spørgsmaalsskemar  for 
hvert  Barn,  udfyldte  i  Hjemmet  og  af  Læge,  før  det  optages  i  Instituterne,  Under- 
søgelse  af  Børnenes  Høreorganer  gjennem  offentlig  ansatte  Speciallæger,  tvungen 
Undervisning  for  alle  døvstumme  Børn,  Kontrol  med  Undervisningen)  er  dels  alle- 
rede omtalt  (s.  Pag.  17)  dels  af  udelukkende  administrativ  Natur  og  forbigaaes 
derfor  her.  I  Norge  er  alle  disse  Reformer  gjennemført  i  de  sidste  10  Aar,  den 
sidste  iaar  (Afskaffelse  af  Tilsynskommissionerne  og  Ansættelse  af  en  Direktør 
for  Abnormskolevæsenet.) 


♦)   Das  Horvermogen  der  Taubstummen,  Wiesbaden  1*96. 
♦♦)    Cf.  Hartmann,  1.  c. 


Det  Arbeide,  som  begyndte  med  mine  Døvstummeundersøgelser  i  1884,  er 
hermed  afsluttet.    Sero  sed  serio.    Hie  labor,  hie  opus  est. 

Det  har  været  forbundet  med  overordentlige  Vanskeligheder  og  har  i  de  sidste 
10  Aar  optaget  al  min  ledige  Tid  og  Arbeidskraft.  Jeg  haaber  til  Gjengjæld,  at 
det  skal  vise  sig  grundlæggende  for  Forstaaelsen  af  og  nyttigt  for  Arbeidet 
mod  Døvstumheden  baade  her  og  i  andre  Lande.  At  kjende  Aarsageme  er  at 
bekjæmpe  dem. 


Les  sourds-muets  en  Norvége. 


R  e  8 11  m  é. 


1)    Déflnition.    Statistique  de  la  surdimutité.    Nature  des  matériaux. 


On  entend  par  surdimutité  un  mutisme  provenant  de  surdité,  ou,  dans  une 
acception  plus  large,  une  élocution  imparfaite  ou  incompréhensible  provoquée  par 
la  surdité. 

Qael  est  le  degré  d'imperreclioii  requis  pour  que  le  sujet  soit  qualifié  de  sourd-muet,  c'est  \k  une 
affairc  d'appréciation.  On  pourra  dire  en  general  que  tout  sourd  est  sourd-muet,  qui,  pour  se  faire 
entendre  d'étrangers,  dott  avoir  recours  ou  a  du  avoir  recours  aux  geites  (signes),  ou  au  langage  écrit, 
alors  que  des  personnes  jouissant  de  leur  ouie  auraient  recours  au  langage  parlé.  De  ce  que  Ton  est 
en  possession  d'une  élocution  acquise  artificiellement  å  la  suite  d'un  enseignement  spécial 
et  notamment  par  Toeil,  il  ne  s'ensuivra  done  pas  qu'on  échappe  å  la  dénomination  de  sourd-muet, 
ce  langage  acquis  présentant  toujours  ga  et  la  dans  ses  intonations  et  ses  modulations,  ainsi  que  dans 
la  comprehension  du  langage  articulé  chez  les  autres,  des  imperfections  trahissant  Tétat  antérieur  du 
sujtrt,  ou  nécessitant  pour  plus  de  rapidité  Templui  simultane  d'autres  moyens  de  trunsmission.  Le  nom 
de  sourd-muet  ne  cesse  d'étre  applicable  que  lorsque  la  surdité  est  sufBsamment  guérie  pour  que 
ces  imperfeclions  disparaissent  ou  cessent  de  se  faire  sentir. 

Ce  resultat  dépend  du  degré  de  la  surdité  et  de  Tåge  oii  elle  a  été  acquise, 
et  å  un  moindre  degré  des  conditions  extérieures  d*existence  du  sujet  (en  tant 
que  ces  conditions  peuvent  étre  plus  ou  moins  favorables  å  Texercice  et  au 
perfectionnement  d'une  élocution  ou  d'une  audition  préexistantes),  ainsi  que  de 
rintelligence  et  de  Ténergie  plus  ou  moins  grandes  du  dit  sujet. 

Quel  est  le  degré  de  surdité  nécessaire  pour  provoquer  la  surdimutité?  Il  sera  toujours  dif6cile 
de  dire  rien  de  précis  d  cet  égard.'  Tel  degré  de  surdité  qui,  dans  un  dge  peu  avancé  et  dans  des 
circonstances  dé favorables  (externes  ou  internes  [p.  ex.  facuUés  bornées]  ou  les  deux  a  la  fois) 
donne  lieu'  å  la  surdimutité,  sera  insuffisant  au  méme  åge  et  dans  des  circonstances  plus  favorables. 
Une  surdité  qui,  dans  un  åge  peu  avancé  et  dans  des  conditions  favorables,  occasionne  la 
surdimutité,  ne  sera  pas  suffisante  a  un  åge  plus  avancé;  enfin  une  surdité  qui,  dans  un  Åge  plus 
avancé,  cause  la  surdimutité,  lorsque  les  circonstances  sont  défavorables,  pourra  n'y  pas  suffire, 
lorsque  les  conditions  seront  favorables. 

La  surdimutité  est  done  une  notion  symptomatique  et  relative,  dont  les  limites 
extrémes  sont  mal  définies,  soit,  d'un  coté.par  rapport  å  la  dureté  d'ou'ie,  soit, 
de  Tautre,  par  rapport  å  Tidiotie. 

En  effet,  elle  a  pour  critérium  soit  le  mutisme  soit  Timperfection  du  langage, 
qui  ne  dependent  pas  uniquement  du  développement  de  Touie.  mais  aussi  de  la 
faculté  compréhensive  et  de  Tétat  des  organes  d*élocution  (etat  des  muscles  et 
de   Tinnervation) :   et   il   y   aura   toujours   un  certain   nombre  de  cas  ou  il  sera 
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difficile  de  décider  auquel  de  ces  facteurs  il  convient  d'attribuer  une  influence 
prépondérante,  de  nature  å  dasser  le  sujet  dans  la  catégorie  des  individas  normaux, 
des  sourds-muets  ou  des  hébétés.  On  peut  cependant  tracer  certaines  frontiéres, 
en  de9å  desquelles  rappréciation  subjective  doit  se  maintenir  pour  acquérir  une 
valeur  scientifique. 

Je  les  formule  comme  suit: 

1)  La  surdimulité  ne  survient  pas  aprés  Tåge  de  18  ans. 

2)  Il  n*y  a  pas  lieu  å  surdimutité,  lorsque  le  degré  de  surdité  au  chuchote- 
ment  est  egal  ou  inférieur  å  3  pouces. 

3)  En  de9å  des  limites  ei  dessus,  on  ne  considérera  pas  comme  sourds-muets 
les  sourds  dont  les  facultés  intellectuelles  seraient  si  faibles,  qu*ils  ne  disposent  pas 
d*un  langage  naturel  par  gestes,  mais  s*expriment  uniquement  par  cris  inarticulés. 

On  comprend  de  la  sorte  parmi  les  sourds-muets  un  certain  nombre  de  sourds  å  facultés  restrein* 
tes,  mais  on  exclut  les  idiots  atteints  de  surdité,  en  premier  lieu  parceque,  a  leur  égard,  il  c<t 
sottvent  difficile  de  décider  s'il  y  a  en  réalité  surdité  ou  non,  mais  aussi  et  surtout  parcequ'ici  la 
surdité  n'a  qu'une  importance  secondaire  comparée  k  I' etat  des  facultés  mentales,  qui  en  pareil  as 
dépend  de  phénom^nes  pathologiques  tout  autres  que  ceux  ayant  provoqué  la  maladie  d*oreille  qui  a 
h  son  tour  occasionné  la  surdité. 

En  dehors  de  cette  délimitation  extérieure  de  ce  qu*on  peut  appeler  la  surdi- 
mutité  relative  (ou  conditionnelle),  les  mémes  faits  d*expérience  permettent 
d*assigner  certaines  limites  intérieures  å  ce  qu'on  peut  appeler  la  surdimutité 
absolue.    Ce  sont  les  suivantes  : 

1)  La  surdité  congénitale  å  Tégard  de  la  parole  entraine  toujours  la  surdi- 
mutité, sauf  le  cas  ou  la  surdité  est  guérissable,  ce  dont  on  a  des  exemples. 

2)  La  surdité  pour  la  parole,  lorsqu'elle  fait  son  apparition  avant  Tåge  de  7 
ans,  entraine  toujours  la  surdimutité. 

3)  Il  faut  dasser  parmi  les  sourds-muets  tous  les  sourds  en  dedans  des  limites 
ci-dessus,  qui  sont  en  possession  d*un  langage  par  signes  naturels. 

On  peut  representer  graphiquement  ces  considérations  sous  la  forme  de  deux  triangles  concen- 
triques  dont  Tun,  le  plus  petit,  embrasse  la  surdimutité  absolue,  Tautre  la  surdimutité  relative. 

1 8  ans. 


\ 
\ 


/Surdité  pour  Langage  par/\ 


Degré  de  surdité    /       la  parole.  signesnat.  (gestes).  \    Pas    de   laugage  par 

au  chuchotement  ^-     —      —      —    -  ^ signes     nat.    (gestes) 

3*.  (Idiotie.) 


5a  1 

En  ce  qui  concerne  la  litterature  spéciale,  voir  pages  4—11. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  surdimutité  se  partage  en  2  groupes  å  peu 
pres  égaux  :  la  surdimutité  congénitale  et  ia  s.m.  acquise  ;  un  troisiéme  groupe  com- 
prend  les  cas  douteux.  Hya  lieu  de  maintenir  cette  division  dans  loutes  les 
recherches  concernant  la  nature  de  la  surdimutité.  Grace  å  des  recherches  anam- 
néstiques  consciencieuses,  on  arrivera  å  réduire  assez  le  nombre  de  ces  cas  pour 
que  la  validité  du  resultat  n*en  soit  pas  sensiblement  afTectée. 

Cest  å  la  statistique  des  sourds-muets  qu^il*  incombe  d'élucider  cette  question. 
Tandis  que  la  statistique  ordinaire  (générale)  ne  renseigne  que  sur  la  réparti- 
tion  du  mal  suivant  les  sexes  et  dans  les  difTérents  districts,  les  classes  de  la  popula- 
tion,  les  åges  et  les  confessions,  peut-étre  aussi  suivant  Téducation  et  les  occupations 
habituelles  des  sujets,  la  statistique  spéciale  aura  pour  but d'étudier les  causes 
de  la  surdimutité  ainsi  que  leur  mode  d'action  :  c'est  å  elle,  conjointement  avec 
lexamen  clinique  et  pathologico-anatomique  de  Torgane  de  Touie,  qu'il  appartient 
de  résoudre  toutes  les  questions  étiologiques  douteuses.  Leur  solution  est  impor- 
tante  au  point  de  vue  de  la  science  pure,  mais  elle  ne  presente  pas  moins  d*intérét 
pour  les  pouvoirs  publics,  tant  au  point  de  vue  humanitaire  qu'au  point  de  vue 
financier,  si  Ton  sait  tirer  parti  des  conclusions  fournies  par  une  statistique  rigoureuse. 

Il  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  la  statistique  satisfasse  des  maintenant 
å  tout  ce  qu*on  peut  lui  demander  comme  largeur,  sdreté  et  valeur  sciéntifique.  Les 
pouvoirs  publics  se  contentent  ordinairement  d'une  statistique  générale,  tandis  que 
les  statistiques  spéciales  sont  peu  nombreuses  et  dues  å  Tinitiative  privée  :  sauf 
pour  quelques  rares  institutions,  eik  s  ne  se  rapportent  le  plus  souvent  qu'å  des  parties 
isolées  de  Tempire  d'Allemagne  (voir  p.  14).  La  statistique  irlandaise  fait  exception, 
mais  elle  est  entachée  d*erreurs  si  évidentes  dans  le  diagnostic,  en  ce  qui  concerne 
la  separation  entre  la  surdimutité  congénitale  et  la  s.  m.  acquise,  d'une  part,  et, 
d  aulre  part,  entre  ces  deux  catégories  et  la  sUrdité  idiote,  qu'elle  perd  par  lå  la 
majeure  partie  de  son  intérét. 

Les  matériaux  sur  lesquels  j'ai  base  le  present  travail  résultent  d'un  recense- 
ment  spécial  effectué  par  les  soins  du  ministere  des  cultes.  A  Tautomne  1885,  ce 
ministere,  sur  la  demande  de  Tauteur,  fit  parvenir  å  tous  les  pasteurs  du  pays  un 
questionnaire  å  remplir.  Pour  la  forme  de  ce  questionnaire,  voir  2me  partie  p. 
546.  —  Au  cours  des  années  subséquentes  les  matériaux  ainsi  coUigés  furent  révisés 
avec  soin  :  lorsque  les  renseignements  furent  trouvés  incomplets,  improbables  ou 
défectueux,  Tauteur  écrivit  aux  pasteurs  ou  médecins  interesses,  å  la  fin  d'obtenir 
des  renseignements  plus  précis. 

On  dépouHla  aussi  les  procés-verbaux  de  tous  les  etablissements  de  sourds- 
muets  depuis  leur  fondation,  et  Ton  compara  les  resultats  ainsi  constatés  avec 
ceux  ressortant  des  questionnaires,  en  corrigeant  ainsi  des  erreurs  possibles 

Grace  å  une  subvention  de  TEtat,  on  examina  de  pres  les  facultés  auditives  des 
éléves  de  ces  etablissements,  ce  qui  était  fort  important  au  point  de  vue  de  Tanam- 
nésie  ;  de  plus  Tauteur  se  livra  aussi  souvent  quil  le  put  å  une  enquete  anamnéstique 
detaillée  auprés  des  parents  ou  alliés  les  plus  proches.  Les  matériaux  ainsi 
réuni  peuvent  done  étre  considérés  å  bon  droit  comme  offrant  de  hautes 
garanties  d*exactitude.   Cest  la  premiere  fois  qu'on  a  tenu   comple  d*un  examen 


532 

bien  exacte  des  facultés  auditives  des  sourds-muets,  et  c'est  la  premiere  fois  aussi 
que  de  pareils  matériaux  sont  publiés  dans  leur  ensemble. 


2)    Fréquence  et  répartition  géographique  de  la  surdimutité.    Le  sexe  des 

sourds-muets  et  la  sélection  sexuelle  des  maladies. 

D'aprés  cette  statistique  le  nombre  des  sourds-muets  en  Norvége  etait  au  W 
janvier  1886  de  1841,  ou,  en  décomptant  les  sourds-muets  nés  å  Fétranger,  1826, 
soit  0.95  par  mille  habitants.  Le  chifTre  moyen  pour  les  recensements  de  1835  å 
1875  est  de  0.87  par  mille  (voir  le  tableau,  p.  22). 

L'accroissement  apparent  du  nombre  des  sourds-muets  tient  å  ce  que  le 
classement  a  eu  lieu  4  ans  aprés  le  recensement,  ce  qui  a  permis  de  tenir  compte 
de  120  nouveaux  enfants  sourds-muets  (voir  méme  page). 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  du  mal  dans  d'autres  pays,  voir  le  tableau  2. 
Les  chiffres  élevés  constatés  pour  la  Suisse  et  TAutriche  sont  dus  å  la  surdimutité 
crétinique,  forme  spéciale  qu*il  convient  de  compter  å  part. 

Sur  les  1826  sourds-muets  norvégiens,  1028  appartiennent  au  sexe  masculin, 
798  au  sexe  feminin,  soit  une  proportion  de  100  å  77.6,  tandis  que  la  proportion 
est  inverse  pour  Tensemble  de  la  population  (100  hommes  pour  104  femmes). 

On  retrouve  dans  la  plupart  des  autres  pays  la  méme  prédominance  des 
sourds-muets  masculins  (voir  tableau  2).  La  dififérence  est  surtout  notable  å 
régard  de  la  surdimutité  acquise.  En  effet,  parmi  les  cas  de  ce  groupe  il  ny  a 
que  66  femmes  contre  ICO  hommes,  tandis  que,  pour  la  surdimutité  congénitale 
la  proportion  est  de  89  contre  100.  Les  causes  du  phénomene  sont  aussi  tres 
différentes  dans  les  deux  groupes. 

Dans  le  groupe  de  la  surdimutité  congénitale,  la  prédominance  du  sexe 
masculin  ne  commence  qu'å  Tåge  de  15  å  20  ans,  et  elle  est  due  au  surcroit  de 
mortalité  chez  la  femme,  par  suite  de  tuberculose. 

Chez  les  sourds-muets  par  acquisition,  la  prédominance  est  surtout  saillante 
å  Tåge  de  0 — 10  ans,  et  diminue  å  partir  de  40  ans  (voir  tableau  6)  :  elle  tienl 
a  ce  que  les  maladies  qui  la  provoquent  sont  de  celles,  qui  s'attaquent  de  préfc- 
rence  au  sexe  masculin.  La  prédominance  de  Thomme  sur  la  femme 
parmi  Tensemble  des  sourds-muets  est,  en  ce  qui  concerne  les 
åges  de  0  å  20  ans,  exclusivement  imputable  å  la  surdimutité 
acquise. 

Le  fait  que  certaines  maladies,  et  plus  spécialement  certaines  maladies  épidémiques. 
ont  une  prédilection  marquée  pour  Tun  des  sexes  (sélection  sexuelle  des 
maladies)  offre  par  lui  méme  un  grand  intérét;  il  est  encore  mal  connu,  et 
autant  que  nous  sachions,  il  n'a  pas  jusqu'ici  été  constaté  statistiquement,  saul 
pour  quelques  maladies  seulement,  et  pour  un  trés-petit  nombre  de  cas  (E.  Robin, 
Delorme).  Parmi  les  maladies  ayant  une  prédilection  marquée  pour  le  sexe 
masculin,  il  y  a  tout  d*abord  les  différentes  formes  de  méningite  (simple  ou 
tuberculeuse),  la  pneumonie  et  le  rachitisme  ainsi  que  les  maladies  de 
Toreille  (Burkner);  parmi  les  affections  plus  essentiellement  feminines,  la  tuber- 
culose  et  la   coqueluche.  Peuvent  étre  considérées  comme  neutres   la    fiévre 
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scarlatine  et  la  méningite  cérébro-spinale,  la  fiévre  typhoide  et  la  rougeole.  Tandis 
que  cette  prédilection  pour  Tun  des  sexes  dans  la  statistique  de  la  morbidité 
est  principalement  limitée  å  certaines  maladies  inflammatoires,  on  reconnait  que 
dans  la  statistique  de  la  m  o  r  t  a  1  i  t  é  elle  s'étend  å  la  plupart  des  maladies  in- 
fectieuses  fébriformes,  avec  prédilection  marquée  pour  le  sexe  masculin,  mais 
ici  aussi  en  exceptant  la  coqueluche  et  la  tuberculose  (tableau  9).  Mais  ou  elle 
se  montre  le  plus  nettement  c*est  dans  la  statistique  des  sourds-muets,  ou  le  sexe 
masculin  est  Tobjet  sur  toute  la  ligne  d'une  prédilection  bien  marquée  (sauf 
en  ce  qui  conceme  la  toux  convulsive  [tableau  11]). 
Il  faut  ici  distinguer  entre  4  phénoménes  différents: 

1)  Certaines  maladies  s*attaquent  généralement  de  préférence  au  sexe  masculin 
ou  inversement,  tandis  que  Tissue  (mortelle)  est  å  peu  pres  la  méme  dans  les 
deux  sexes  (sauf  toutefois  pour  la  coqueluche). 

2)  D*autres  maladies  s'attaquent  aux  deux  sexes  en  proportions  å  peu  pres 
égales,  mais  avec  plus  de  violence  dans  un  sexe  que  dans  Tautre  (mortalité  plus 
grande).  Il  en  est  surtout  ainsi  des  diverses  maladies  infectieuses  (sauf  toutefois  la 
fiévre  typhoide  et  la  coqueluche). 

3)  Toutes  ces  affections,  sauf  la  coqueluche  et  la  tuberculose  ordinaire,  qui  ne 
semblent  pas  avoir  grande  tendance  å  attaquer  Toreille  interne,  s'en  prennent  au  laby- 
rinthe  de  Thomme  de  préférence  å  celui  de  la  femme,  et  bien  plus  fréquemment 
que  ne  le  montre  la  statistique,  tant  de  la  morbidité  que  de  la  mortalité. 

4)  La  plupart  des  maladies  de  Toreille  s'attaquent  au  sexe  masculin  avec 
beaucoup  plus  de  préférence  qu'au  sexe  feminin. 

Si  nous  examinons  le  premier  groupe,  ou  le  mal  attaque  plus  d'individus 
dans  un  sexe  que  dans  Tautre,  mais  ou  son  action  est  å  peu  pres  la  méme  en 
ce  qui  conceme  la  mortalité,  il  est  assez  naturel  d'en  chercher  la  raison  dans 
les  conditions  anatomiques  et  purement  extérieures,  diflférentes  dans  les  deux 
sexes.  Ainsi,  pour  la  méningite,  dans  la  capacité  cerebrale  notablement  plus 
grande  chez  les  gar9ons  que  chez  les  filles,  d'ou  il  résulte  des  échanges  plus 
actifs  dans  Torgane  et  une  plus  grande  tendance  aux  fluxions,  transsudations, 
inHammations  etc,  sans  compter  que  dans  un  age  un  peu  plus  avancé,  les 
gar9ons  sont  plus  exposés  aux  accidents  extérieurs  (trauma,  refroidissement).  Pour 
la  pneumoni e,  ilya  peut-étre  lieu  de  tenir  compte  d'un  développement  plus 
considérable  des  organes  respiratoires,  tel  qu'il  est  admis  par  Carus,  et  de  ce 
que,  en  avan9ant  un  peu  en  åge,  ils  s'exposent  plus  fréquemment  que  les  filles  å 
des  actions  nocives  extérieures  (refrigerium). 

A  régard  du  rachitisme,  il  n'est  guére  possible  de  fournir  une  explication. 
il  y  a  des  formes  aigiies  et  des  formes  chroniques,  auxquelles  vient  s'associer 
rhydrocéphalie,  qui  sont  trés-proche  parentes  des  maladies  cérébrales,  et  ou 
i  on  pourrait  done  faire  valoir  les  considérations  présentées  plus  haut. 

Il  est  douteux  pourtant  que  ces  cas  soient  assez  nombreux  pour  expliquer  la 
différence  existant  entre  les  deux  sexes,  quant  au  nombre  des  sujets  atteints. 

Quant  å  la  tuberculose,  qui  a  une  préférence  si  marquée  pour  le  sexe 
feminin,  on  est  amene  naturellement  å  songer  au  développement  moins  grand  des 
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organes  cle  la  respiration  et  de  la  capacité  thoracique  elle-méme;  en  outre  la 
femme  a  moins  souvent  l*occasion  de  vivre  en  plein  air,  et  elle  est,  surtout  pen- 
dant rhiver,  comdamnée  å  séjoumer  longuement  dans  des  locaux  trop  petits,  ma( 
aérés,  et  d'une  propreté  doiiteuse  (Dahl). 

Si  nous  passons  å  la  coqueluche,  il  convient  peut-étre  chez  la  femme  de 
tenir  compte  de  la  plus  grande  irritabilité  réflexe,  qui  å  son  tour  est  en  relation 
directe  avec  le  moindre  volume  du  cerveau. 

En  ce  qui  concerne  le  deuxiéme  groupe,  qui  comprend  essentiellement 
des  aflfections  altaquant  les  deux  sexes  en  proportions  å  peu  pres  égales,  mais  avec 
plus  de  violence  dans  un  sexe  que  dans  Tautre,  les  facteurs  deja  énumérés  pour- 
raient  bien,  ici  aussi,  exercer  une  influence  décisive,  en  connexion  toutefois  avec 
certains  autres  elements  mal  définis,  assurant  au  virus  une  action  plus  forte  dans 
un  sexe  que  dans  Tautre. 

On  est  tente  d*admettre  qu*il  y  a  certaines  particularités  dans  le  mélange 
physiologique  des  liquides  vitaux  et  dans  leur  constitution  soit  moléculaire,  soit 
chimique  :  mais  nous  sommes  complétement  ignorants  å  cet  égard.  Lorsque  p.  ex^ 
la  fiévre  scarlatine  fait  plus  de  victimes  dans  le  sexe  masculin,  ou  la  rougeole  dans 
le  sexe  feminin,  on  n'a  pas  le  droit  d*expliquer  ce  fait  par  des  considérations  ana- 
tom iques  connues. 

Pour  ce  qui  est  du  troisiéme  groupe,  ou  les  maladies  (sauf  la  coqueluche) 
s'attaquent  avec  une  préférence  marquée  au  labyrinthe  masculin,  il  est  clair  que 
cela  ne  depend  pas  de  la  plus  grande  capacité  cerebrale  chez  les  gar9ons,  mais  que 
le  labyrinthe  masculin  doit  aussi  étre  plus  prédisposé  que  le  labyrinthe  feminin.  U 
est  done  plausible  de  se  rallier  å  Topinion  de  Carus,  lorsquMl  admet  que  les  organes 
auditifs  de  Thomme  participent  au  développement  cerebral  plus  intense  qui  le 
distingue  en  general  de  la  femme. 

II  en  est  généralement  de  méme  du  quatriéme  groupe. 

A  1'égard  de  la  repartition  de  la  surdimutité  dans  les  di  f  feren  tes 
classes  d'åge.  le  tableau  13  confirme  ce  qui  était  admis  par  des  auteurs  antérieurs 
relativement  å  un  accroissement  de  la  mortalité  chez  les  sourds-muets 
des  classes  les  plus  ågées,  comparés  au  reste  de  la  population.  On  voit  aussi  que  la 
mortalité  est  plus  grande  chez  les  sourds-muets  par  acquisition  que  chez 
ceux  de  naissance.  Cela  s'explique  par  le  fait  que  les  premiers  vivent  de  préfé- 
rence dans  les  villes,  ou  les  occupations  et  le  logement  sont  moins  favorables  å  la 
santé,  et  ou  les  maladies  occasionnant  la  surdimutité  laissent  souvent  des 
traces  sous  forme  de  residus  inflammatoires  (ainsi  que  nous  Tavons  constaté  dans 
ca.  270  cas  d'otite  suppurative).  En  revanche,  aux  åges  de  0  å  20  ans,  le  nombre 
des  sourds-muets  par  acquisition  dépasse  considérablement  celui  des  sourds-muets  de 
naissance,  tandis  que  le  nombre  total  de  ces  derniers  est  supérieur  au  nombre  total 
des  premiers.  Cest  lå  sans  doute  qu'il  faut  chercher  la  raison  pour 
laquelle  il  ne  convient  pas  d*employer  les  matériaux  empruntés 
aux  institutions  de  sourds-muets  pour  calculer  la  proportion  exis- 
tant   entre   les   deux   classes   de    sourds-muets,    attendu    que  dans  ces 
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institutions,  la  surdimutité  acquise   Temporte    toujours   de   beau- 
coup  sur  la  surdimutité  congénitale*) 

Sur  le  point  relatif  å  la  proportion  des  sourds-muets  dans  les  villes  et  dans  les 
campagnes,  on  reconnait  que  la  prédominance  de  la  surdimutité  dans 
les  campagnes  est  due  å  la  surdimutité  congénitale,  tandis  que  la 
surdimutité  acquise  domino  surtout  fortement  dans  les  villes- 
On  voit  aus  si  que  les  fluctuations  passagenes  de  la  proportion  existant  entre  les 
sourds-muets  des  villes  et  ceux  des  campagnes  doit  étre  imputée  å  la  surdimutité 
acquise,  c.  a.  d.  aux  influences  épidémiques. 


3)    Statistique  spéciale  des  sourds-muets. 

Sur  les  1826  sourds-muets  nés  dans  le  pays,  932  (51  7o)  sont  sourds-muets 
de  naissance,  886  (48.5  7o)  P^r  acquisition^  8  (0.43  7o)  sont  indécis.  Sur  les  sourds- 
muets  de  naissance  491  (52.6  %)  sont  du  sexe  masculin,  441  (47.3  %)  du  sexe 
feminin;  sur  les  sourds-muets  par  acquisition  533  (60.1%)  appartiennent  au  sexe 
masculin,  353  seulement  (39.8  7o)  ^^  sexe  feminin. 


A)    Causes  de  la  surdimutité  congénitale. 

Les  causes  de  la  s.  m.  congénitale  sont  principalement  Thérédité  et  la  con- 
sanguinité. 

Aprés  d'avoir  déflni  la  conception  de  Thérédité  (principalement  d*aprés  Letour- 
neau),  1  auteur  rend  un  compte  détaillé  (en  partie  d*aprés  Mygge)  de  la  dis- 
cussion  qui  a  eu  lieu,  surtout  en  France,  au  sujet  des  unions  consanguines  et  de 
rinfluence  exercée  par  elles. 

Dans  ce  débat,  les  auteurs  se  partagent  en  deux  camps  principaux  :  Tun  d*eux 
attribue  aux  unions  consanguines  une  influence  per  se,  sans  laisser  de  place  å  Théré' 
dité,  et  méme  en  dépit  de  celle-ci ;  dans  Tautre  camp  on  se  refuse  å  admettre  aucune 
influence  de  la  consanguinité,  qui  aurait  tout  au  plus  pour  effet  de  renforcer  la  dispo» 
sition  héréditaire.  Alors  méme  qu*elle  conservait  une  nature  entiérement  abstraite, 
cette  discussion  est  restée  sans  resultat,  en  raison  des  matériaux  défectueux  dont 
on  disposait. 

D'une  part,  on  n'avait  pas  établi  une  distinction  suffisante  entre  la  s.  m.  con- 
génitale et  la  s.  m.  acquise,  d'autre  part,  tant  dans  un  camp  que  dans  Tautre  (con- 
sanguinistes  et  anti-consanguinistes)  on  amalgamait  ensemble  d*une  fa9on  arbitraire 
des  cas  propres  å  appuyer  la  thése  choisie,  mais  impropres  par  lå-méme  å  créer 
une  conviction.  On  n'avait  pas  non-plus  de  moyens  de  comparaison,  n'ayant  aucune 
donnée  sure  relativement  au  nombre  des  unions  consanguines  avec  issue  „  normale** 
parmi  Tensemble  de  la  population.  En  passant  ces  matériaux  au  crible  d*une  critique 
serrée   (p.  81 — 85)    il  semble  pourtant  qu'on  puisse  en  conclure   une   relation    de 

*)    Cest  ainsi  que  Tauteur  å  trouvé  dans  les  institutions  norvégiennes  34  ^/q    de  sourds-muets  nés, 
l^mcke  23  %,  Hartmann  24  %,  Ladreit  de  Lacharriére  2i  %. 


536 

cause  å  effet  entre  les  unions  consangutnes  et  la  procréation  d'enfants   atteints  de 
s.  m.  congénitale,  mais  que  cette  relation  n'a  rien  d*absolu  (Mitchell,  Voisin). 

Le  resultat  des  investigations  exactes  et  des  relevés  numériques  faits  (p. 
84—111)  sur  les  matériaux  venant  de  Norvége,  matériaux  dont  la  nature  se  préte 
å  une  solution  de  la  question,  est  le  suivant  : 

Sur  919  sourds-muets  de  naissance  (p.  84),  212,  soit  23  7oi  sont  le  fruit 
d'unions  consanguines  (en  ne  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  unions 
entre  issus  de  germain,  et  å  des  degrés  plus  rapprochés)  soit,  sur  le  nombre  des 
unions,  148  sur  692,  ou  21.1  %.  Comme  les  unions  consanguines  en  Norvége 
représentent  de  6.9  å  7  7o  du  nombre  total  des  mariages,  il  s^ensuit  que  rinfluence 
exercée  de  fait  par  les  unions  consanguines  sur  la  s.  m.  congénitale  est  mise 
tout-å-fait  hors  de  doute. 

La  comparaison  entre  les  unions  consanguines  ou  non  au 
point  de  la  vue  de  la  s.  m.  congénitale  de  la  progéniture  fournit 
les  resultats  suivants  : 

Dans  les  deux  groupes,  la  préexistence  de  la  surdimutité  et  de  la  surdité  dans 
la  familie,  comparée  å  celles  qui  n'ofTrent  pas  de  tels  précédents,  fait  monter  le 
nombre  des  sourds-muets  de  18.3  7o  (unions  consanguines)  et  de  20.9  %  (unions 
non-consanguines),  mais  en  ne  tenant  compte  que  de  la  s.  m.  congénitale,  oes  chiffres 
sont  de  25.8  et  26.6  %  ^^^^  l^s  deux  groupes.  Les  maladies  mentales  et  autres 
maladies  nerveuses  ne  semblent  par  elles-mémes  exercer  å  ce  point  de  vue  que  fort 
peu  d'influence,  attendu  que  la  proportion  des  sourds-muets  nés  ne  semble  pas 
plus  grande  lorsque  les  unions  sont  grévées  de  cet  element  que  dans  le  cas  con- 
traire.  Dans  les  deux  groupes  les  unions  ayant  dans  leur  parenté  seulement  des 
maladies  mentales,  Tidiotie,  Tépilepsie  et  autres  maladies  nerveuses,  font  16  %  ^^ 
chififre  total  (unions  consanguines)  et  17  7o  (unions  non-consanguines  [page  10']). 

D'autre  part,  on  constate  une  inégalité,  en  ce  que  le  groupe  consanguin  oflfre 
dans  toutes  les  catégories  (et  alors  méme  qu*il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  la  race 
—  voir  p.  100)  un  surcroit  de  16  å  20  7o  d^enfanls  nés  sourds-muets  sur  les 
unions  non-consanguines. 

Si  Ton  compare  parmi  les  unions  consanguines  ou  non  celles 
dont  les  enfants  sont  affectés  de  surdimutité  congénitale  avec  celles, 
ou  les  enfants  sont  affectés  de  surdimutité  acquise,  on  arrive  aux  resultats  suivants : 

La  surdimutité  congénitale  est  8  fois  plus  fréquente  dans  la  parenté  des 
sourds-muets  de  naissance  que  dans  celle  des  sourds-muets  par  acq. ;  la  surdimutité 
congénitale  et  la  surdité  non  specifiée,  prises  ensemble,  un  peu  plus  de 
3  fois  plus  fréquentes  ;  les  maladies  mentales,  Tidiotie,  Tépilepsie  et 
autres  maladies  nerveuses  du  méme  genre  sont  43  %  plus  fréquentes, 
les  maladies  mentales,  Tidiotieetc. seul  es  18% (les  collateraux  noncompris),  la  rétinite 
pigmentaire  est  5  fois  plus  fréquente,  la  rétinite  pigmentaire  seule  2  fois  et  demi; 
les  vices  de  conformation  3  fois;  les  vices  de  conformation  seuls  3  fois  et  demie. 

Par  contre  une  parenté  sans  affections  déterminées  est  deux  fois  &  demie  plus 
fréquente  dans  les  families  des  sourds-muets  par  acquisition  que  dans  celles  des 
sourds-muets  de  naissance.  On  peut  en  conclure  (p.  Ul)  : 

1.     Que  la  s.  m.  congénitaleestå  un  degré  eminent  une  maladie 

d  e  f  a  m  i  1 1  e  ou  comme  on  dit  nhéréditaire"*  (dans  50  %  des  cas  le  sourd-muet  de  naissance  avait 
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un  ou  plusieurs  sourds^muets  nes  parmi  sa  parenté.  Dans  25  ^/^  des  unions  ayant*  procréé  un  sourd- 
muet,  il  y  a  eu  ultériearement  d'autres  sourds-muets.  Dans  65  %  des  unions  avec  enfants  sourds-muets 
de  naissance  on  constatait  surdimutité,  surdité,  aff.  menlales,  idiotie^  rétinite  pigmentaire  ou  vices  de 
conformation  (S4  ^/q  du  nombre  des  unions  consanguines)  dans  la  parenté.  12  ^/q  avaient  des  sourds- 
muets  de  naissance  dans  les  families  alliées  soit  par  les  patents,  soit  par  les  grands-parents). 

2.  Que  rintensité  de  Thérédito  se  manifeste  par  le  nombre 
des  enfants  du  méme  lit,  atteints  de  surdimutité. 

3.  Que  la  consanguinité  augmente  de  15  å  22  7o  1®  chiffre  de 
cette  intensité. 

4.  Que  Ton  ne  peut  admettre  que  la  consanguinité  soit  per  se  la  cause  de 
la  s.  m.  congénilale,  attendu  que  s*il  en  était  ainsi,    on  la  rencontrerait  bien  plus 

SOUVent  (sur  175  unions  consanguines  une  seule  avec  procrcation  de  sourds-muets  de  naissance). 

5.  Que  les  chances  en  faveur  de  la  procréation  d'enfants 
sourds-muets,  qui  sont  en  somme  assez  faibles  (1  sur  530,  voir  la  note  de  la 
p.  107)    sont   trois   fois  plus  grandes  dans  les  unions  consanguines  que  dans  les 

CroisementS   (624  contre  175,  voir  la  note  p.  107). 

6.  Que  la  consanguinité  augmente  de  15  å  23  %  l^s  chances  existant  pour 
qu'on  ait  plus  d'un  enfant  sourd-muet  de  naissance. 

7.  Que  la  fécondité  (et  la  mortaiitc)  sont  un  peu  plus  grandes  dans 
Jes  unions  consanguines  avec  progéniture  sourde-muette  de  nais- 
sance que  dans  les  unions  croisées. 

8.  Que  les  maladies  mentales,  Tidiotie,  Timbécillité,  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses  analogues  offrent  des  précedents  de  10  å 
25  %  plus  fréquents  dans  des  families  d'union  consanguine 
avec  progéniture  sourde-muette,  que  dans  des  unions  croisées 
avec  progéniture  également  sourde-muette,  et  de  43  å  50  %  plus  fré- 
quents dans  des  unions  avec  progéniture  atteinte  de  s.  m.  congénitale  que  dans 
celles  atteintes  de  s.  m.  acquise. 

9.  Que  les  affections  mentales  seules  (idiotie,  imbécillité,  épi- 
lepsie  et  autres  maladies  nerveuses  analogues)  ofTrent  des 
précedents  de  10  å  20  %  plus  fréquents  dans  la  famillle  des 
couples  consanguins  å  progéniture  sourde-muette  de 
naissance  que  dans  la  familie  des  couples  analogues  avec 
croisement  et  de  20  å  25  %  plus  fréquents  en  connexion 
avec  une  progéniture  sourde-muette  de  naissance,  qu*avec 
une   progéniture   sourde-muette   par   acquisition. 

10.  Que  les  maladies  mentales,  Tidiotie,  Ti  m  b  éc  i  1 1  i  té, 
répilepsie  et  autres  maladies  nerveuses  analogues  sontd'en- 
viron  20%  plus  fréquentes  chez  les  enfants  de  consanguins 
å  progéniture  sourde-muette  de  naissance,  que  chez  les 
couples  croisés  ayant  aussi  des  sourds-muets  nés  (en  de- 
hors  des  so  u  r  d  s-m  o  uet  s  ces  cas  sont  de  29  7o  plus  fréquents): 
elles  sont  d'environ  23%  plus  fréquentes  parmi  la  descendance 
de  parents  avec  enfants  atteints  des.  m.  cong.  que  chez  ceux 
dont  les  enfants  sont  atteints  de  s,  m.  acq.  (en  ne  faisant  pas  en- 
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trer  en    ligne   de   compte    les    sourds-muets     cet    excédant 
est   de   50  7o). 

11.  Que  les  maladies  mentale s,  Tidiotie,  rimbécillité, 
répilepsie  et  autres  maladies  nerveuses  analog u es  asso- 
ciées  å  la  s.  m.  congénitale  et  å  la  surdité,  off  rent  des 
précédents  dans  11  7o  des  mariages  ayant  une  pro- 
géniture  sourde-muettede  naissance,  la  rctinite  pigmen- 
taire  dans  1.2  %,  les  vices  de  con  formation  dans  O.l  % 
seulement   (1  cas). 

12.  Que  la  rétinite  pigmentaire  (1.4  %  ^^^  unions)  et  les 
vices  de  conformation  (0.7%)  offrent  rarement  des  précé- 
dents seuls  dans  la  familie  mais  que  cependant  la  pre- 
miere est  de  10  7o»  l^s  seconds  de  20  %,  (35  et  70  %  dunombre 
des  unions)  plus  fréquents  dans  les  unions  consanguines 
avec  s.  m.  congénitale,  que  dans  les  unions  croisées  avec 
s.  m.  c,  et  se  trouvent  3  fois  plus  fréquemment  lorsque  la 
s.  m.  de  la  progéniture  est  congénitale,  que  lorsqu'elle 
est    acquise. 

13.  Que  la  rétinite  pigmentaire  et  les  difformités  sont 
plus  fréquentes  chez  lesenfants  de  couples  å  prog  éniture 
s  our  d  e-muette  de  naissance  que  chez  les  couples  å  surdi- 
mutité  acquise:  8  fois  pour  la  rétinite,  6  fois  pour  les  diffor- 
m  i  t  é  s  (les  enfants  atteints  de  rétinite  sont  tous  sourds-muets  congénitaux,  il  en 
est  de  méme  de  plus  de  la  moitié  des  cas  de  difformité) :  elles  sont  2 Vs 
fois  plus  fréquentes  dans  les  unions  consanguines  que 
dans    les  unions   avec   cro  i  sement. 

14.  Que  les  unions  consanguines  entrainent  d'une  fa- 
9on  générale  un  danger  pour  la  progéniture  et  que  les  chan- 
ces  défavorables  sont  dues  au  renforcement  du  principe  héréditaire,  tel  qu'il  se 
presente  dans  ces  unions,  alors  méme  qu*on  n*en  peut  pas  fournir  la  preuve.  Il  faut 
bien  se  rappeler  qu'en  general  ce  qu*on  sait  des  antécédents  familiaux  ne  dépasse 
guére  une  ou  deux  générations,  et  que,  chez  Thomme  civilisé,  il  est  å  peu  pres 
impossible  de  rencontrer  une  familie  entiérement  indemne. 

Nos  matériaux  semblent  en  méme  temps  prouver  que 
Thérédité  est  d'autant  plus  intense  que  la  parenté  est  elle-méme 
plus   proche   (Boudin,  Mitchell,  p.  113). 

La  s.  m.  congénitale  se  transmet  assez  fréquemment  enhéritage  direct,  mais  aussi 
„/>er  saltum"',  plus  rarement  par  voie  indirecte.  En  raison  du  petit  nombre  des  unions 
contractées  par  sourds-muets  de  naissance,  et  de  leur  fécondité  restreinte,  Thérédité 
indirecte  Temporte  effectivement  de  beaucoup  et  Thérédité  directe  est  absolument 
rare.  En  ce  qui  concerne  Thérédité  heterogene  (hérédité  par  métamorphoses) 
elle  n'a  pas  å  beaucoup  pres  la  mcme  importance  pour  Tétiologie  de  la  surdi- 
mutité  que  Thérédité   homogene.    Tandis   que   laliénation    mentale,    Tidiotie,    Tim- 
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bécillité,  répilepsie  et  autres  maladies  nerveuses,  sont  environ  deux  fois  plus  fré^ 
quentes  dans  les  families  des  sourds-muets  de  naissance  que  dans  ælles  des  sourds- 
muets  par  acquisition,  si  Ton  s*en  tient  aux  ascendants  et  å  leurs  fréres  et  sæurs 
(voir  p.  116)  la  s.  m.  congénitale  et  la  surdité  se  présentent  5  fois  plus  fréquem- 
ment,  la  s.  m.  congénitale  seule  6  fois.  D'aprés  un  calcul  établi  p.  118,  la 
valeur  relative  des  chiffres  est  d'environ  1  å  3.  Par  contre,  Thérédité  heterogene 
est,  absolument,  plus  fréquemment  directe  par  sauts  („per  saltum")  que  Thérédité 
homogene. 

Le  germe  nerveux  se  manifeste  dans  un  cas  sous  la  forme  d'al  bin  isme 
(tableau  généal.  9,  p.  119),  plus  souvent,  comme  je  Tai  déjå  dit,  sous  forme  de 
rétinite  pigmentaire  ou  de  difformités.  Pour  se  qui  est  de  la 
rétinite^  rna  recherche  démontre  encore  que  ce  ne  sont  pas  les  unions  consanguines 
par  elles  mémes,  mais  Thérédité  renforcée  par  elles  qui  produit  la 
plus  grande  fréquence  de  cette  affection  parmi  la  progéni- 
ture  issue  de  ces  unions.  Les  déf  ec  tuosi  t  és  d'élo  cut  io  n  parais- 
sent  aussi  étre  du  nombre  des  aflfections  nerveuses  qui  dans  certains  cas  ont  un 
fondement  commun  avec  la  s.  m.  congénitale  et  les  maladies  mentaies,  et  sont 
provoquées  ou  transmises  par  hérédité  heterogene  (p.  125—127). 

Des  exemples  des  différentes  espéces  d*hérédité  résultent  clairement  des  table- 
aux  généalogiques  1—8  (127—130)  cf.  IJme  partie  p.  536—541. 

A  régard  de  la  fa9on  dont  la  s.  m.  congénitale  se  comporte  chez  des  enfants 
d'un  méme  lit,  on  reconnait  que  dans  des  unions  d'ou  sont  sortis  deux  ou  plu- 
sieurs  sourds-muets  de  naissance,  les  dispositions  héréditaires  évidentes  sont  de 
25  %  P^us  fréquentes  que  dans  les  families  ou  il  n'y  a  qu'un  sourd-muet  de 
naissance,  et  un  peu  plus  fréquentes  (4V«  Vo)  dans  les  unions  consanguines  que 
dans  celles  avec  croisement.  La  multiplicité  de  la  s.  m.  congénitale  dans  un 
méme  lit  est  par  suite  indubitablement  un  argument  tres  fort  en  faveur  de  la  dis- 
position  héréditaire,  quoiqu*on  n'en  puisse  tirer  une  preuve  absolue  (v.  tableau 
22 — 23,  p.  131  —  132)  —  et  d'autre  part,  il  n*est  pas  nécessaire  pour  Thérédité 
qu'il  y  ait  du  méme  lit  plusieurs  enfants  atteints  de  surdimutité. 

Du  reste  Thérédité  occasionne  dans  37  7o  d^s  unions 
ou  elle  est  constatée,  des  cas  multiples  de  surdimutité 
chez  les  enfants  :  elle  a  cet  effet  dans  environ  507odes 
unions  consanguines.  Ceci  confirme  ce  que  j*ai  montre  déjå,  savoir 
que  la  con  sanguini  t  é  renforce  Thérédité.  La  multiplicité 
des  cas  des.  m.  con g.  est  dans  laplupart  des  cas  Texpres- 
sion  nonseulement  de  Thérédité,  mais  encore  de  son  in- 
tensité  (p.  133). 

Quant  å  cette  derniére,  il  est  tres  rare  que  tous  les  enfants  soient  frappés. 
En  moyenne  dans  la  progéniture  issue  d^unions  avec  s.  m.  cong.,  il  n'y  a  guére 
qu'un  enfant  sur  quatre  qui  soit  sourd-muet  de  naissance  (en  comptant  en  moyenne 
de  5.8  enfants  par  union). 

Dnns  tontes  les  unions  avec  tare  héréditaire,  un  enfant  sur  3.3  est  anormal  (en  y  comprenant 
les  idiots,  les  aliénés  Sic),  dans  les  unions  consanguines  i  sur  31,  dans  les  unions  non  consanguines 
exacteinent  i  sur  3.5 
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La  prédominance  des  enfants  sains,  méme  dans  des  unions  avec  surdimutité 
multiple,  est  encore  accrue  par  le  fait  que  le  nombre  des  enfants  est 
plus  grand  en  moyenne  dans  ces  unions  que  dans  lesautres. 
La  multiplicité  des  cas  de  surdimutité  dans  une  méme  familie  est  done  dans  une 
certaine  relation  avec  la  fécondité,  specialement  lorsque  Thérédité  est  en  jeu. 
Plus  il  y  a  d*enfants,  plus  il  y  a  de  chances  pour  que  Thérédité  pathologique  se 
manifeste.  La  fréquence  de  ces  manifestations  est  pourtant  basée  principalement 
sur  rintensité  de  Thérédité  (v.  p.  133).  En  ce  qui  concerne  le  rang  dans  lequel 
les  sourds-muets  se  présentent  dans  les  families  ou  il  y  a  hérédité,  le  plus  fré- 
quemment  atteint  tant  au  point  de  vue  absolu  qu'au  point  de  vue  relalif  est  le 
2nie,  en  second  lieu  le  ler  et  le  4me,  enfin  le  5me,  le  6me.  et  le  3m«  (p.  136).  Dans 
les  cas  multiples,  les  plus  frappés  sont  le  3mc  et  5mc,  2nie  et  4me,  6me  et  ler,  enfin  8«ne 
et  7me.  La  moyenne  du  nombre  des  enfants  dans  ces  unions  est  de  7  (tableau  25,  p- 
136).  Dans  certains  cas,  on  peut  constater  une  certaine  sériation  typique,  un  enfant 
sain  alternant  avec  un  enfant  atteint,  un  enfant  sain  avec  deux  enfants  atteints  &c. 

L'hérédité,  semblable  en  cela  k  la  force  électrique,  parait  done  exiger  pour  se  manifester  une 
certaine  accumulation  d'énergie;  aprés  la  decharge  survient  un  temps  d'arrét,  pendant  lequel  Ténergie 
reste  k  Tétat  latent,  jusqu'å  ce  qu*un  njouvel  emmagasinement  d'énergie  donne  lieu  å  une  nouvelle 
■explosion. 

11  est  rare  que  tous  les  enfants  soient  atteints.  Je  ne  Tai  constaté  que  dans  6 
families ;  3  de  ces  unions  étaient  consanguines,  3  avec  croisement.  Dans  4  de  ces 
families,  il  n'y  avait  que  deux  enfants;  une  familie  avait  5  enfants  et  Tautre  4. 
Dans  3  autres  families,  toutes  consanguines,  ayant  3,  4  et  5  enfants,  ceux-ci 
étaient  tous  tarés  —  outre  les  sourds-muets,  il  y  avait  un  imbécille,  un  enfant 
avec  élocution  défectueuse,  et  deux  atteints  de  difTormités. 

Le  maximum  du  nombre  de  sourds-muets  rencontrés  dans  une  méme  familie 
est  de  6;  sur  10  enfants,  2  seulement  étaient  complétement  sains. 

En  comptant  la  surdité  congénitale,  le  nombre  maximum  est  de  8  (voir 
tableau  généalogique  5);  dont  3  sourds-muets  de  naissance,  et  5  avec  dureté 
d*ouie  congénitale.  Sur  10  enfants,  2  seulement  indemnes. 

Il  ne  semble  pas  que  Tun  des  sexes  soit  Tobjet  d'une  préférence  sur  Tautre. 
Lorsque  Thérédité  est  homogene,  elle  se  transmet  å  peu 
pres  également  par  les  deux  sexes;  en  revanche,  T hérédité 
par  métamorphoses  se  transmet  deux  fois  plus  fr équ em- 
ment  par   la   mere   que   par   le   pére(p.  140-141). 

L*alcoolisme  chez  lesparents  est  de  nature  å  entrainer  la  s.  m. 
congénitale  ches  la  progéniture  (probablement  dans  4  7o  ^^i  moins  des  cas).  Dans 
Tensemble  des  cas,  Talcoolisme  est  de  plus  de  30  %  plus  fréquent  chez  les  parents 
<ie  sourds-muets  nés  que  che-^  ceux  de  sourds-muets  par  acquisition;  il  est  deux 
fois  plus  fréquent  dans  le  groupe  non  atteint  de  tare  héréditaire  (p.  142—43) 

Les  conditions  sociales  défavorables,  tant  au  point  de 
vue  économique  qu'au  point  de  vue  hygiénique,  jouent  un  role  assez  secondcure 
comme  causes  de  la  s.  m.  congénitale  (les  classes  de  la  société  les  mieux 
situées  å  cet  égard  sont  en  eflfet  les  plus  frappées).  Leur  influence  se  manifeste 
surtout  par  exclusion,  en  éliminant  successivement  les  Vé  ^®s  cas  :  on  trouve 
ainsi  que  dans  le  quart  restant,  cette  influence  ne  se  fait  presque  sentir  que  chez 
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les  travatlleurs  agricoles  et  la  classe  ouvriére  des  grandes  villes.  Dans  beaiicoup 
de  cas,  dans  la  plupart  méme,  ce  fait  semble  se  rattacher  å  Texistence  du  ra- 
chitisme  et  de  rhydrocéphalie  congénitaux;  la  présence  de  tu- 
berculose  chez  les  parents  ne  semble  pas  exercer  d*influence  sensible  sur  la  pro- 
création  d'enfants  sourds-muets,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  laisse  pas  de 
devoir  exercer  une  influence  indirecte,  semblable  en  cela  å  diverses  autres  causes 
débilitantes  (cf.  p.  144—162). 

La  syphilis  et  la  lepre  n'ont  pas  été  constatées  comme  provoquant 
la  s.  m.  cong.  Dans  1  cas  le  sourd-muet  est  lui-méme  lépreux. 

Une  otite  moyenne  congénitale  suppurative  est  la  cause  probable  dans  un  cas 
ou  deux  (p.  184) ;  dans  un  cas  isolé,  il  y  a  en  méme  temps  s  o  1  u  t  i  o  n  de 
continuité   du   palais   (p.  185). 

L'åge  des  parents,  ou  un  e  grand  e  d  i  f  f  ér  en  c  e  d'åge  en  tr  e 
pére  et  mere  (Méniére  etc.)  ne  semblent  dans  aucun  des  cas  relevés  avoir 
provoqué  la  s.  m.  cong.  (p.  163  —  166). 

Les  unions  avec  progéniture  atteinte  de  s.  m.  cong.  sont  de  14  å  17.5  7o  pl^s 
fécondes  que  les  unions  å  progéniture  normale.  Cela  tient  principalement,  comme 
je  Tai  dit,  å  ce  que  la  s.  m.  cong.  est  å  un  degré  si  notable  une  afifection  héréditaire. 
Plus  il  y  a  d'enfants,  plus  il  y  a  de  chances  pour  que  Thé- 
rédité  se  manifeste.  Le  rapport  existant  entre  la  s.  m.  cong.  et  la  fécondité 
des  unions  repose  sur  unparallélisme  et  non  pas  sur  un  rapport  de  cause 
å  effet.  Le  fait  que  les  unions  consanguines  avec  progéniture 
sourde-muette  de  naissance  sont  plus  fécondes  que  les 
unions  ou  il  ya  croisement  tient  probablement  å  ce  que  Thérédité  est 
plus  prononcée  dans  les  mariages  consanguins,  en  méme  temps  que  le  nombre 
des  cas  multiples  y  est  plus  grand  (p.  167—169). 

La   mortalité   infantile    semble  étre  sans  relation  avec  la  s.  m.  cong. 

Les  couches  fréquemment  répétées  ne  semblent  que  dans  un 
cas  ou  deux  avoir  pu  contribuer  å  provoquer  la  s.  m.  cong.  (p.  171) ;  les  temps 
d'arrét  prolongés  dansla  parturition  n'ont  exercé  aucune 
influence   (p.  172). 

Les  premiers-nés  de  parenté  sans  tare  sont  pcut-étre  un  peu 
plus  exposés  å  la  s.  m.  cong.  que  les  entants  con9US  ultérieurement ;  ceci  doit  tenir 
dans  2,  6  %  des  cas  å  des  influences  et  å  des  particularités  spéciales  å  la  pre- 
miere grossesse  ou  å  la  premiere  parturition. 

Quant  aux  derniers-nés,  ils  se  comportent  de  fa9on  normale  (tableaux  39  å  41, 
p.  172-177). 

Les  naissances  géminées  ne  semblent  exercer  aucune  influence 
étiologique  sur  la  s.  m.  cong. 

Les  naissances  illégitimes  sont  probablement  un  peu 
plus  exposées  å  la  s.  m.  cong.  que  les  naissances  legi- 
tim e  s. 

Si,  malgré  cela,  la  proportion  absolue  est  plus  favorable,  cela  provient  du  carac- 
tére  plus  transitoire  des  unions  illégitimes,  de  la  plus  grande  mortalité  de  la  pro- 
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géniture   qui   en   sort,   de   la   consanguinité  moins  fréquente,  et  en  general  d'une 
somme  moins  grande  de  tåres  héréditaires  (p.  179—180). 

Le  délabrement  de  la  santé  chez  la  mere  pendant  la  grossesse,  soit  par  un  cause 
inconnue,  soit  pour  cause  de  trauma,  de  saignées,  de  ventouses  —  ou  d^anxiétés  et 
de  désespoirs  prolongés  du  fait  de  la  grossesse,  semble  dans  8  å  9  cas  (soit  1  % 
du  chiffre  total)  avoir  provoqué  la  s.  m.  cong.  chez  la  progéniture  ;  dans  la  plupart  des 
cas  et  peut-étre  méme  dans  tous,  elle  a  élé  associée  au  rachitisme  ou  å  Thydro- 
céphalie,  et  dans  un  cas  ou  deux  å  un  accouchement  avant  terme  (p.  183). 

L*accouchement  laborieux  a  peut-etre  causé  la  s.  m.  cong.  dans 
7  cas  (0.8  7o),  voir  p.  184. 

On  ne  peut  constater  aucune  relation  entre  la  s.  m.  cong.  etla 
constitution  géologique  du  sol,  plus  spécialement  avec  la  qualité  des 
eaux  servant  å  la  boisson  (phenoménes  d'ordre  „terranéen").  Le  sol  norvégien 
appartient  presque  exclusivement  aux  formations  les  plus  anciennes,  avec  une 
eau  généralement  pure.  Le  crétinisme  est  inconnu  ;  le  goitre  n  apparait  que  dans 
de  rares  regions,  ou  la  surdimutité  est  exceptionnelle.  Je  n*ai  trouvé  de  strume  que 
chez  3  de  mes  sourds-muets,  et  encore  était-ce  å  un  degré  peu  marqué.  La  s.  mut. 
crétinique  signalée  par  B  i  r  c  h  e  r  et  autres,  ne  doit  done  par  suite,  comme  je  l'ai 
dit,  nullement  étre  confondue  avec  la  s.mut.  proprement  dite  (p.  185—193,  avec  carte). 

Par  contre,  il  est  fort  probable  qu'il  y  a  influence  i  n  d  i  r  e  c  t  e  (vallées  sau- 
vages,  isolement,  aliénation  mentale,  unions  consanguines,  hérédité  &c.). 


B.    Sur  les  catises  de  la  surdimutité  acquise. 

Les  causes  directes  de  la  s.  acquise  aprés  la  naissance  (s.  m.  accidentelle)  sont 
relatées  d'une  fa9on  détaillée  dans  les  tableaux  annexes  16  å  19,  ainsi  que  par  un 
graphique  (voir  carte  no  6  sur  les  sourds-muets  en  Norvége). 

En  comptant  la  méningite  cérébro- spinale  parmi  les  maladies  infectieuses, 
452  cas  sur  886,  soit  plus  de  la  moitié  (51.4  %)  sont  dus  å  cet  ordre  d'afTections. 
Si  Ton  prend  ces  maladies  séparément,  c*est  la  scarlatine  qui  tient  la  tete  (27.4  %), 
puis  vient  la  méningite  ordinaire  (19.8  %),  la  méningite  cérébro-spinale  (12.1  Vo), 
Totite  moyenne  supp.  (7.8  %)  &c.  (tabl.  43,  p.  195). 

En  comptant  la  méningite  cérébro-spinale  parmi  les  aflfections  cérébrales, 
ce  sont  ces  derniéres  qui  tiennent  la  tete  avec  36,2  %,  puis  viennent  la  scarlatine  &c. 
—  voir  (tabl.  44,  p.  197).  Si  la  s.mut.  acquise  est  relativement  plus  fré- 
quente dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  elle  le  doit 
essentiellement  å  la  méningite  ordinaire.  Si  Ton  compare  les  resultats 
obtenus  en  Norvége  avec  ceux  venant  d'autres  pays  (tabl.  44,  p.  197)  on 
verra  d'ailleurs  que  la  fréquence  relative  de  certaines  causes 
de  s.  m.  acquise  est  d'une  nature  tout  aussi  variable  que  la  rela- 
tion elle  méme  entre  la  s.  mut.  acquise  et  la  s.  mut.  congénitale. 
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La  plupart  ont  perdu  TouYe  da.is  lj.i  S3Cjnie  annie,  puis  dans  leur  l^re, 
leur  3»ne,  leur  4me  année  et  ainsi  de  suite.  Au  total,  536  (so it  60,  5  %)  ont 
acquis  leur  surdimutité  dans  les  3  premieres  années  de  leur  existence. 
Pour  plus  de  detail,  voir  tableau  45. 

Dans  la  premiere  année,  c'est  surtout  les  maladies  cérébrales  qui  jouent  le 
plus  grand  role ;  c*e3t  dans  la  seconde  année  que  la  scarlatine  intervient  d'une 
fafon  absolument  prépondérante,  mais  elle  continue  å  agir  réguliérement  jusqu'å 
la  9me  année,  irréguliérement  jusqu'å  la  14^me.  La  rougeole  agit  surtout  pendant 
la  2^nie  et  la  3me  année;  la  fiévre  typhoide  semble  assez  indifferente,  et  intervient 
jusqu'å  la  IS^me  année ;  la  coqueluche  principalement  au  cours  de  la  seconde 
année,  et  ne  persiste  que  jusqu'å  la  4mc ;  le  traumatisme  figure  surtout  parmi  les 
causes  efficientes  pendant  la  seconde  année,  plus  tard  il  n'agit  plus  qu'isolément. 
L'otite  est  fréquente  au  cours  de  la  seconde  et  de  la  troisiéme  années,  plus  tard 
elle  est  rare,  et  son  action  ne  dépasse  pas  la  septiéme  année.  Pour  les  détails 
relatifs  å  ces  difTérentes  affections,  considérées  comme  causes  de  la  s.mut.  acquise^  et 
les  tableaux  å  Tappui,  rendant  compte  de  la  répartition  des  åges  et  des  localités^ 
voir  p.  200—234.  Je  dirai  seulement  ici  que  la  méningite  cérébro-spinale  figure 
des  les  années  1815  å  1817  avec  un  caractére  épidémique  dans  la  Norvége  occi- 
dentale.  La  syphilis  héréditaire  est  la  cause  de  la  s.  m.  acquise  dans  2  cas  (comptés 
å  Torigine  Tun  comme  méningite,  Tautre  comme  otite),  voir  p.  217. 

Comme  dus  å  des  causes  complexes,  je  elte  p.  234  les  cas  ou  la  s.mut.  acquise 
provient  non  d'une  cause  isolée,  mais  de  plusieurs  causes  combinées,  ayant  con- 
tribué  au  resultat  final.  Je  signalerai  comme  exceptionnellement  défavorable  le  cas 
no  732  :  A  1  an  et  demi,  méningite  et  surdité  d'une  oreille,  å  4  ans  et  demi, 
scarlatine  et  surdité  de  Tautre  oreille  (surdité  compléte)  ;  ainsi  que  le  n©  17 
(suppl.)  :  å  Tåge  de  6  mois,  otite  suppurative,  plus  tard  scarlatine,  å  2  ans  et 
demi  refroidissement  (par  immersion).  Parfois,  c'est  une  méme  maladie  qui  pro- 
voque  la  surdité  par  ses  attaques  réitérées,  mais  å  des  époques  diflférentes  :  ainsi, 
le  no  347  :  å  6  ans  et  å  15  ans  maladie  (groupe  de  symptomes)    de  Méniére  &c. 

Les  causes  indirectes  sont  d'une  importance  bien  moins  grande  vis-å-vis  de 
la  s.mut.  acquise  que  vis-å-vis  de  la  s.mut.  cong. 

L'hérédité  evidente  ne  se  laisse  prouver  que  dans  un  cas  (no  623,  s.  m.  acquise, 
tardivement  héréditaire^  probablement  sclérose,  cf.  no  637  s.  m.  cong.).  En  revanche, 
il  y  a  assez  fréquemment  une  disposition  héréditaire ;  il  semble  spécialement  qu*il 
y  alt  lieu  d'admettre  que  la  tuberculose  chez  les  parents  ait  une  influence 
indirecte  favorisant  la  production  de  la  s.mut.  acquise  chez  les  enfants. 

La  tuberculose  chez  les  parents  d'enfants  sourds-muets  par  acquisition  donne 
lieu  å  une  proportion  tres  forte  de  décés  (22  %),  si  on  la  compare  avec  la  mor- 
talité  correspondant  å  la  méme  classe  d'åge  pour  Tensemble  de  la  population 
(18—19  %)  ou  å  la  mortalité  dans  des  ménages  ayant  des  sourds-muets  de  nais- 
sance  (14.5  7o)- 

L'alcoolisme  ne  semble  avoir  d'influence  ni  directe,  ni  indirecte  sur  la 
s.mut.  acquise  (cf.  p.  239). 

Quant  aux  conditions  sociales  (économiques  et  hygiéniques)  défavo- 
r  ab  les,  et  å  leur  influence  sur  la  s.  m.  acquise,  ce  sont  surtout  les  petits  tone- 
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tionn aires  et  les  ouvriers  agricoles  qui  présentent  un  nombre  relativement  cort- 
siderable  de  sourds-muets  par  acquisition.  Dans  les  campagnes  c*est  la  scarlatine  qui 
est  cause  de  cette  prédominance,  dans  les  villes  elle  tient  aux  inflammations  céré- 
brales.  Au  cas  ou  ce  resultat  serait  confirmé  par  des  recherches  ultérieures,  on 
serait  en  droit  d'admettre  que  les  ravages  exercés  par  la  scarlatine  parmi  les 
travailleurs  agricoles  est  en  relation  avec  les  logements  étroits  et  malsains,  qui 
f  ggravent  la  malignité  du  germe  infectieux ;  les  maitres  d'école  de  leur  coté, 
sont  plus  facilement  exposés  å  la  contagion,  par  suite  méme  de  leurs  fonctions 
dans  des  locaux  trop  petits  et  mal  ventilés.  Dans  les  villes,  Talcoolisme  exerce 
bien  aussi  une  certaine  influence,  tendant  å  favoriser  le  développement  des  in- 
flammations cérébrales. 

Il  semble,  en  Norvége  aussi,  que  Tainé  des  enfants  soit  un  peu  plus 
souvent  que  les  autres  attaqué  de  s.  m.  acquise  (viennent  ensuite,  maU  d'a>!^z 

pres,  le  2^^f  le  3™®,  et  le  dernier  enfant). 

Ceci  est  du  principalement  aux  unions  avec  2—3  enfants,  ou  le  rapport 
entre  le  1"  et  le  2me  enfant  est  de  60  å  40.  Dans  les  unions  avec  un  plus  grand 
nombre  d'enfants,  c*est  tantot  le  2me,  tantot  le  3me  qui  tient  la  tete.  Dans  des 
ménages  ayant  8  enfants  et  au  delå,  le  maximum  des  cas  atteint  généralement  les 
derniers-nés.  Si  Ton  recherche  quelles  sont  les  maladies  qui  ont  joué  un  role  pré- 
pondérant  suivant  le  rang  des  enfants  on  trouve  que  pour  le  premier-né  il  ny 
a  que  trois  affections  jouant  un  role  exceptionnel :  le  traumatisme,  le  refroi- 
dissement  et  la  coqueluche;  pour  le  2nie,  —  ce  sont  plutot  les 
affections  du  cerveau,  pour  les  derniers-nés,  la  scarlatine  et  les 
maladies  auriculaires  (mais  non  Totite  suppurative). 

En  faisant  toutes  reserves  en  raison  de  la  petitesse  des  chiffres  que  nous  avons  a  manier,  noas 
pourrions  peut-étre,  pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  relative  des  maladies  signalée  ci-dessus  pamii 
les  premiers-nés,  la  rattacher  au  manque  d'expérience  chez  les  parents,  en  ce  qui  concerne  les  soins 
a  dønner  k  leurs  enfants.  Il  en  est  en  tout  cas  ainsi  des  cas  de  trauma.  La  fréquence  de  la  scarlatine 
comme  cause  efficiente  chez  les  derniers-nés  s'explique  par  contre  naturellement  par  les  condiiions 
d'hygiéne  et  d'habitat,  qui  deviennent  de  moins  en  moins  bonnes  h  mesure  qu'augmente  le  nombre 
des  enfants  (p.  247,  cf.  p.  243). 

Les  cas  multiples  de  s.  m.  acquise  sont  relevés  p. 248  (31  sourds-muets 
par  acquisition  sur  15  ménages).  Les  cas  multiples  embrassant  les  deux  classes  de 
surdimutité  sont  traités  p.  249  (25  enfants  sourds-muets,  dans  12  ménages,  tant  de 
naissance  que  par  acquisition).  Pour  ce  qui  est  du  premier  groupe,  ce  sont  le  plus 
souvent  2  enfants  qui  sont  atteints  å  la  fois  au  cours  d'une  méme  épidémie. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  multiplicité  des  enfants  frappés  de  surdi- 
mutité doit  étre  considérée  comme  accidentelle,  comme  une  malechance  (sauf  peut- 
étre  les  no»  60  et  61).  Lorsque  c*est  une  méme  maladie  qui  provoque  la  surdi- 
mutité ce  sont  toujours  deux  enfants  consécutifs,  qui  sont  aUeints,  å  moins  que 
Tenfant  intermédiaire  n'ait  lui-méme  succombé. 

11  en  est  de  méme  dans  le  second  groupe,  c.  a.  d.  dans  les  families  avec  s.mut. 
congénitale,  ou  lapparition  de  la  s.  m.  acquise  semble  due  au  hasard,  et  ne  semble 
pas  militer  en  faveur  d'une  cause  commune  plus  eloignée,  å  laquelle  pourraient 
remonter  les  deux  catégories  d'affection. 
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Si  nous  examinons  quel  étaitTåge  des  parents  lors  de  la  nåis- 
sance  d'enfants  ayant  plus  tard  acquis  la  surdimutité,  nous  trouvons 
qu'il  n*y  a  dans  aucun  cas  ni  dans  la  nature  du  mal  ni  autrement  rien  qui  indique 
une  relation  de  cause  å  effet  entre  Tåge  des  parents  et  la  surdimutité  (p.  250—252). 

Il  semble  aussi  que  les  ménages  avec  sourds-muets  par  acquisition  soient  un 
peu  plus  féconds  que  les  unions  ordinaires.  Ici  encore  cela  tient  sans  doute  å 
laugmentation  simultahée des chances  défavorables.  Cette  opinion  est  aussi  confirmée 
par  ce  qu'on  observe  relativement  å  la  proportion  des  sourds-muets  acquis  mul- 
tiples  —  7.1  acquis  multiples  et  7.7  acquis  et  congénitaux  multiples,  contre 
5.9  (cf.  p.  169). 

Dans  deux  cas  seulement,  des  grossesses  se  succédant  sans  répit 
peuvent  avoir  favorisé  la  s.  m.  acquise.  En  revanche^  il  n'y  a  aucune  raison 
pour  adnnettre  qu'une  pause  tres  prolongée  entre  deuxaccouchements 
consecutifs  puisse  exercer  aucune  espéce  d'influence  (p.  252). 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  que  la  procréation  de  juméaux 
soit  de  nature  å  favoriser  la  surdimutité  par  acquisition  (acciden- 
telle  [p.  253]).  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  les  enfants  naturels 
semblent  plus  ex  poses  å  las.  m.  par  acquisition  que  les  enfants  legi- 
tim es  (p.  253—254). 


C.    De  la  fréquence  des  unions  consanguines  en  Norvége  et  de  leur  influence 
sur  la  s.  m,  consanguine  soit  congénitale  soit  accidentelle. 

A  rinstigation  de  Tauteur  on  posa  les  questions  suivantes  lors  du  recense- 
ment  du  ler  Jan  vier  1891  : 

Pour  les  femmes  mariées  :  „Etes-vous  et  votre  mari  proches  parents,  soit 
issus  de  germain,  soit  a  un  degré  plus  rapproché?  Oui,  non  (souligner  le  mot 
constituant  la  réponse  convenable)."  Les  resultats  obtenus  sont  d*autant  plus 
intéressants  que  c'est  la  premiere  fois,  qu*on  ait  obtenu  dans  aucun  pays  des 
chiffres  précis  rendant  compte  de  cet  ordre  de  faits  et  du  rapport  existant  entre 
les  unions  consanguines  et  les  deux  groupes  de  sourds-muets  dune  part,  et 
lensemble  de  la  population  indigéne  d'autre  part. 

On  constate  que  la  Norvége  est  un  pays  comptant  un  grand  nombre,  6.9  %, 
d^unions  consanguines  (en  se  tenant  compte  que  des  issus  de  germains,  et  pa- 
rents å  des  degrés  encore  plus  rapprochés)  et  cela  surtout  dans  les  campagnes 
(8  7o  contre  2  5  %  dans  les  villes).  D'autre  pari,  il  y  a  une  grande  difference 
d'une  region  å  Tautre,  suivant  la  nature  du  pays  :  c'est  lå  en  effet  qu'il  convient 
de  chercher  la  cause  de  ces  faits. 

Lorsque  le  pays  est  plat,  la  population  dense  et  les  moyens  de  communica- 
tion  faciles  et  nombreux,  on  rencontrera  moins  souvent  les  facteurs  les  plus  propres 
å  influer  sur  la  fréquence  de  ces  unions,  c.  a.  d.  Tisolement  et  le  souci  de  con- 
server  la  propriété   dans  la  familie;    dans   tous  les  cas  ces    facteurs    seront   plus 

35 


546 

faciles  å  combattre  que  dans  d*autres  regions  ou  la  nature  méme  du  sol  et  sa 
configuration  répartissent  la  population  sur  une  surface  plus  considérable,  isole 
ses  différentes  branches  dans  des  vallées  ou  des  cantonnements  nettement  délimi- 
tés,  avec  communications  difficiles,  et  des  moyens  d'existence  fort  peu  nombreux. 
D'un  coté  elle  a  si  peu  de  ressources  entre  lesquelles  choisir,  elle  se  trouve 
en  méme  temps  fort  peu  indépendante  au  point  de  vue  économique.  Il  en  résulie 
des  dififérences  considérables  entre  les  villes  et  les  campagnes  aussi  qu'entre  TEst 
et  rOuest  (la  proportion  des  unions  consanguines  est  dans  Akershus  et  Smaa- 
lenene  de  4.6  %,  Hedemarken  5.8  %  •"  contre  Lister-Mandal  12.5  %,  Bergen- 
Sud  12.4,  Bergen-Nord  11.7  7o)»  ainsi  que  pour  la  partie  la  plus  septentrionale 
du  pays.  Les  districts  de  Romsdalen,  Trondhjem  et  Nordland  occupent  une 
place  intermédiaire  avec  des  chiffres  de  6.8  å  7.7  7o  0^  grande  péche  crée  une 
bien  plus  grande  mobilité  dans  la  population).  Les  différences  sont  encore  plus 
saillantes  d*un  canton  (sous-préfecture,  fogderi)  å  Tautre,  d'un  arrondissement 
(herred)  ♦)  å  i'autre.  Le  chiffre  le  plus  bas  est  accusé  par  le  canton  de  Hede- 
marken (2.6  %),  le  plus  élevé  est  celui  du  Sætersdalen  (16  %).  L'influence  de 
Tisolement  est  rendue  bien  evidente  par  ce  dernier  exemple  :  la  premiere  place  au 
point  de  vue  des  unions  entre  proches  parents  est  occupée  par  le  Sætersdalen, 
vallée  en  cul-de-sac,  ne  communiquant  avec  le  monde  extérieur  que  par  son 
ouverture  toute  méridionale,  alors  que  des  trois  autres  cotés  elle  est  séparée  des 
vallées  les  plus  proches  par  de  larges  étendues  de  déserts  montagneux. 

La  population  de  la  méme  vallée  témoigne  encore  de  cet  isolement  dans  son 
langage,  ses  moeurs,  son  costume  et  —  sa  malpropreté. 

Comme  je  le  disais,  le  méme  phénoméne  est  encore  plus  marqué  si  Ton 
descend  aux  arrondissements  :  lå  aussi  le  maximum  se  rencontre  dans  les  districts 
les  plus  isolés.  Cest  ce  qui  a  lieu  fréquemment  dans  les  vallées  secondaires,  au 
fond  des  grandes  vallées  ou  des  fjords,  sur  les  iles,  ou  vers  les  frontiéres.  Kara- 
sjok prend  la  tete  avec  31  7o,  puis  vient  Røldal  (29  0'o)  Jostedal  (23  %)  Suldal 
(21  %)  Kistrand  (20  7o)  Siredalen  (20  %)  Valle  i20  7o)  etc.  et  en  tout  dernier 
lieu  Stange  (2  %). 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  nombre  relatif  des  unions 
consanguines  est  inversement  proportionnel  au  nombre  des 
voies   de  com  munication. 

Quant  å  Taction  funeste  de  ces  unions,  il  est  bien  établi  qu'elle  est 
considérable,  mais  elle  est  basée  sur  un  renforcement  de  Théritage  maladif 
préexistant  dans  la  familie.  On  peut  le  prouver  directement  en  comparant  les  cartes 
rendant  compte  en  %  ^^  ^^  s-  "i-  congénitale  et  du  chiffre  des  unions  con- 
sanguines. 

Il  n'y  a  pas  superposition.  Le  Sætersdalen  avec  son  maximum  d'unions  con- 
sanguines  n'en  a  aucune  avec  des  enfants  sourds-muets  nés. 

Il  en  est  de  méme  de  la  préfecture  Trondhjem-Nord  malgré  ses  903  unions 
entre  proches  parents.  Lorsque  les  conditions  constituant  la  tare  originelle  ne  sont 


*)  Voir  la  note  k  la  fin. 
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pas  remplies,  lorsque  la  population  est  exceptionnellement  saine  et  forte,  ainsi 
qu  on  le  constate  justement  dans  le  Sætersdalen,  le  Romsdalen  et  la  préfecture 
Trondhjem-Nord  (voir  Arbo),  Tinfluence  des  unions  consanguines  est  faible  ou 
méme  nulle. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  perdre  de  vue  Tinfluence  exercée  de  fait  par  ces 
unions.  Quand  on  se  marie,  ce  n'est  pas  avec  un  individu  seulement,  c'est  avec 
toute  une  familie,  Théritage  de  la  race  étant  le  plus  fort.  Il  faut  se  rappeler  aussi 
qiie  rhérédité  n*est  pas  seulement  homogene  (ce  qui  est  le  plus  fréquent),  mais 
aussi  heterogene  (variée)  et  que  dans  certains  cas  des  aifections  acquises  par  les 
parents  (alcoolisme,  lésions  des  centres  nerveux)  exercent  une  action  nuisible  sur 
la  progéniture,  et  provoquent  des  changements,  qui  plus  tard  peuvent  passer  en 
héritage. 

LMnfluence  des  mariages  consanguins  sur  la  surdimutité 
acquise  est  faible  ounulle.  La  proportion  des  sourds-muets  consanguins  dans 
l'ensemble  des  sourds-muets  par  acquisition  est  å  tres  peu  de  chose  pres  la  méme 
que  la  proportion  des  mariages  consanguins  dans  le  total  des  mariages  (7  7o) 
La  statistique  relative  aux  sourds-muets  par  acquisition,  suivant 
quMls  sont  consanguins  ou  non,  fournit,  pourvu  qu'elles  s'appli- 
quent  å  des  districts  un  peu  étendus,  un  excellent  moyen  de  con- 
troler  la  proportion  de  la  consanguinité  dans  Tensemble  des 
mariages  lorsque  cette  derniére  statistique  fait  défaut  dans  un 
pays  (p.  255—273). 

En  examinant  les  car  tes*),  on  reconnait  combien  d'aprés  les  recensements, 
la  fréquence  du  nombre  total  des  sourds-muets  v  arie  d'un  decennium  å  TautreJ 
et  combien  peu  ces  chiffres  de  recensement  se  prétent  å  toute  recherche  concernant 
linfluence  du  sol  méme  ou  éventuellement  dautres  causes  permanentes.  Telle 
épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  (comme  dans  la  Norvége  septentrionale, 
entre  1870  et  1877)  ou  de  fiévre  scarlatine  est  capable  de  changer  en  peu  de 
temps  un  district  jadis  pauvre  en  sourds-muets,  et  de  transformer  sa  pauvreté  en 
richesse.  Il  en  est  de  méme  des  cartes  relatives  å  la  fréquence  de  Tidiotie  ou  de 
Taliénation  mentale:  elles  sont  absolument  impropres  å  la  représentation  graphique 
des  causes  plus  constantes  qui  agissent  d'une  fa9on  permanente.  Lå  aussi,  il  est 
important  de  distinguer  entre  la  surdimutité  congénitale,  accidentelle  ou  indécise; 
il  est  absolument  desirable  que  Ton  modifie  dans  ce  sens  les  questionnaires 
annexés  å  nos  listes  de  recensement. 

Les  cartes  3  et  4  rendent  compte  pour  la  premiere  fois  (le  travail  n'a  encore 
été  fait  dans  aucun  pays)  de  la  fréquence  de  la  surdimutité  aprés  triage  et  suivant 
ses  deux  groupes  principaux,  et  pour  des  districts  de  moins  en  moins  étendus 
(p.  273-80). 


'*')    Voir  la  note  k  la  fin. 
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D,    Symptomes. 

a)  L' audition, 

L'examen  des  facultés  locutives  et  auditives  des  sourds-muets,  ainsi  que  de 
leurs  organes  d'audition  et  d*élocution  esl  d'un  grand  intérét,  non  seulement  pour 
la  diagnose  différentielle  avec  la  dureté  d^ouYe  et  Tidiotie,  attendu  qu'il  n'est  pas 
rare  qu'il  y  ait  confusion  possible,  surtout  avec  cette  derniére,  mais  aussi  au  point 
de  vue  étiologique  pour  controler  les  causes  indigénes  et  se  rendre  un  compte 
plus  exact  de  leur  mode  d'action  (pathogénése,  maladies  de  Toreille  moyenne 
comparées  aux  afifections  du  labyrinthe)  mais  en  outre  aussi  au  point  de  vue  de  la 
prognose  et  de  la  prophylaxie  :  il  est  tel  ou  tel  etat  qui  eut  pu  étre  évité  par 
une  intervention  convenable  en  temps  utile. 

Cet  examen  est  dans  tous  les  cas  utile,  en  vue  d'améliorer,  si  possible,  le 
sens  de  Touie,  ou  de  s'opposer  å  une  destruction  compléte  qui  pourrait  couter  au 
patient  Torgane  de  Tome  ou  méme  la  vie.  Enfin  cet  examen  est  important  pour  la 
question  de  Tenseignement,  tant  pour  fixer  la  méihode  å  choisir  —  par  Toreille 
ou  par  la  vue  —  et  dans  le  cas  d'un  traitement  possible,  pour  rendre  la  parole 
et  la  respiration  plus  faciles  et  par  lå  favoriser  le  développement  general  de 
Tenfant. 

En  ce  qui  concerne  la  méthode  å  choisir  dans  ce  but,  il  va  sans  dire  qu'elle 
devra  étre  identique  å  la  méthode  scientifique  appliquée  d'habitude  å  la  déter- 
mination  du  pouvoir  auditif,  sauf  qu^ici  il  est  souvent  bien  plus  difficile  d'obtenir 
une  réponse  sure.  Ceci  sapplique  surtout  aux  enfants  n'ayant  encore  été  Tobjet 
d'aucun  enseignement.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  tout  ce  qu  on  pourra  constater, 
c'est  s'il  y  a  perception  d*un  son  ou  non  :  cela  ne  sera  méme  pas  toujours  bien 
facile,  et  encore  faudra-t-il  avoir  recours  å  Taide  de  la  mere.  L'åge  de  Tenfant, 
son  éducation  et  son  ouie  plus  ou  moins  développée  sont  å  cet  égard  des  facteurs 
décisifs.  Si  Tenfant  n'est  pas  å  proprement  parler  sourd-muet,  c'est-å-dire  s'il  a  la 
perception  des  mots  dans  la  voix  parlée^  ou  si  å  une  époque  antérieure  il  a  su 
entendre  et  parler,  la  recherche  pourra  dans  certains  cas  donner  des  resultats 
plus  précis,  et  surtout  lorsque  la  surdité  est  survenue  tard  chez  Tenfant.  Si  la  s.  m. 
est  congénitale,  si  Tenfant  n*a  re9U  aucune  instruction  dans  la  maison  patemelle, 
la  faculté  auditive  en  question  elle  méme  ne  pourra  étre  mise  en  évidence  qu^au 
bout  d'un  certain  temps  et  par  exemple  au  bout  d'un  an  d'instruction  dans  la 
formation  des  sons  et  Tarticulation,  et  il  pourra  n'étre  possible  de  la  constater 
intégralement  qu'aprés  un  séjour  encore  plus  prolongé  å  TElcole  des  Sourds-Muets. 
Cest  lå  ce  qui  a  fait  croire  å  certains  instituteurs  que  Touie  des  éléves  peut  se 
perfectionner  å  Técole  méme,  par  suite  de  lexercice  acquis.  En  réalité,  ce  n'esi 
pas,  suivant  nous,  l'ouie  periphérique  et  labyrinthaire  qui  se  perfectionne  —  ce 
serait  lå  un  phénoméne,  qui,  s'il  est  constatable,  doit  étre  d'une  grande  rareté  —  mais 
le  concept  central  et  le  pouvoir  conducteur  qui  se  sont  développés,  ainsi  que 
Taptitude  å  distinguer  clairement  entre  les  différentes  espéces  de  sons  et  de  com- 
binaisops  phonétiques,  et  de  reproduire  ce  qu'on  a  entendu  sous  forme  de 
langage  articulé. 

Une  recherche  plus  étroite  et  plus  précise  å  Taide  du  diapason,  en  vue  p.  ex., 
de  s'assurer  du  rapport  existant  entre  la  transmission  par  Tair  et  par    les    parties 
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osseuses  (épreuve  de  Rinne),  n  est  en  somme  pas  realisable  chez  des  sourds-muets 
en  bas-åge,  avant  qu'ils  aient  plusieurs  années  décole,  et  suppose  en  oulre  une 
certaine  intelligence  chez  le  sujet,  tout  en  réclamant  l*assistance  d*un  maitre 
habile. 

Un  méme  observateur  ne  doit  par  suite  pas  employer  toujours  les  mémes 
bources  sonores ;  il  faut  qu'il  ait  égard  å  1  age  et  au  degré  de  développement  du 
sujet.  Hya  naturellément  plus  de  différence  encore,  lorsqu^il  s*agit  de  recherches 
a  operer  par  des  observateurs  dififérents.  Cest  ce  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
pouvoir  obtenir  des  resultats  comparables,  et  il  faut  se  rappeler  aussi  que  les 
recherches  les  plus  anciennes  et  les  plus  récentes  dans  le  domaine  en  question 
sont  séparées  par  une  suite  d*années,  pendant  lesquelles  la  méthode  s'est  trans- 
formée  et  perfectionnée. 

Les  essais  faits  par  Tauteur  sur  les  aptitudes  auditives  des  sourds-muets 
embrassent  en  tout  733  personnes  :  c'est  la  serie  la  plus  nombreuse  qui  ait  été 
donnée  jusqu'ici  par  un  seul  et  méme  observateur.  Sur  ce  nombre  308  etaient  s.  m. 
de  naissance,  406  s.  m.  par  acquisition  ultérieure,  19  indécis.  Les  recherches  ont 
eu  lieu  pendant  les  années  1884—1894,  la  plupart  en  1885—9  å  Taide  de  timbres 
d'appel,  d'une  montre,  de  Tacoumétre  de  Politzer,  de  diapasons,  du  sifflet  de  Galton, 
de  la  voix  parlée  (chuchotement,  voix  normale,  voix  élevée)  les  sujets  étant,  soit 
des  éléves  des  institutions  de  sourds-muets,  soit  des  adultes. 

Les  recherches  au  diapason  qui,  pendant  les  premieres  années  s*exécutaient 
généralement  avec  deux  grands  diapasons  battant  145  (Leiter)  et  512  (Kønig), 
parfois  aussi  avec  un  grand  diapason  å  178  (Leiter),  furent  élargies  plus  tard  de 
fa9on  å  embrasser  tout  le  jeu  de  diapasons  d'Appun,  soit  64 — 178—256—512— 
1024—2048-3072—4096  battements. 

Dans  une  serie  de  cas,  les  observations  eurent  lieu  deux  fois  å  2—3  ans 
dMntervalle,  et  Ton  a  en  outre,  dans  certains  cas  appropriés,  constaté  le  rapport 
existant  entre  la  transmission  aérienne  et  la  transmission  osseuse  (Rinne).  Lorsque 
les  facultés  auditives  étaient  notoires,  ou  lorsqu'il  y  avait  des  indications  dans  ce 
sens,  les  épreuves  avaient  lieu  avant  et  aprés  traitement  par  le  hallon  de  Politzer, 
parfois  aussi  avec  le  catheter  et  la  pompe  å  air  (le  raréfacteur  de  Delstanche). 
Cette  derniére  était  du  reste  toujours  employée  pour  éprouver  la  motilité  du  tympan 
(et  plus  spécialement  du  marteau).  Les  recherches  ont  toutes  eu  lieu  avec  Tassi- 
stance  bienveillante  d'un  professeur  de  sourds-muets,  lorsqu'il  s*agissait  d'un 
éléve,  et,  cela  va  sans  dire,  séparément  pour  chaque  oreille  et  avec  toutes  garanties 
pour  empécher  le  sujet  de  voir,  sentir  ou  deviner.  L'auteur  rend  un  compte  détaillé 
de  ces  précautions  å  la  p.  283. 

Les  s.  m.  adultes  sauront  en  general  trés-bien  eux  mémes  s'ils  entendent  ou 
non,  ou  s*ils  entendent  d'une  seule  oreille  ou  des  deux  å  la  fois.  Nous  devons 
toutefois  considérer  maintenant  comme  insuffisantes  les  méthodes  de  recherche 
concluant  å  la  surdité  totale  ou  partielle,  p.  ex.  celles  basées  sur  la  susception 
d'un  seul  son,  fut-il  méme  trés-fort,  comme  celui  d*un  battement  de  mains 
(Toynbee),  d'un  timbre  d^appel  (Hartmann)  ou  du  sifflet  de  Galton  (Hedinger). 
Nous  devons  exiger  qu'il  soit  procédé  å  une  serie  d'essais  dans  les  différents 
registres,  avant  qu'on  puisse  se  prononcer.     Lorsqull    s'agira   de  faire  des  com- 
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paraisons,  on  devra  en  tout  cas  avoir  soin  de  n*j  faire  de  rapprochemenls  qu'entre 
quantités  comparables. 

Comme  nous  Tavons  déjå  dit,  on  rencontre  chez  les  s,  m.  tous  les  deg-és 
de  surdité,  depuis  la  surdité  compléte  jusqu'å  la  simple  dureté  d'oreille.  Au  point 
de  vue  pratique,  le  mieux  est,  avec  Hartmann,  de  distinguer  4  degrés  :  1®  Surdité 
totale,  2^  Perception  du  son  3^  Perception  des  voj^elies,  4®  Perception  des  mots 
et  phrases. 

Sur  les  733  sourds  muets  examinés  267  ou  36.4  7o  etaient  atteints  de  surdité 
totale,  237  (32.8  %)  percevaient  les  sons,  147  (20.o5)  les  voyelles  (dont  perception 
compléte  48  ou  6.6  %).  Il  y  avait  done  un  peu  plus  d'un  tiers  de  sujets  totale- 
ment  sourds,  Va  "^  percevant  que  le  son  et  Va  percevant  des  voyelles  ou  les  mols 
(la  comparaison  avec  les  resultats  émanant  d*autres  pays  n*est  pas  possible  en  ce 
qui  concerne  la  surdité  totale,  par  suite  des  méthodes  erronées  et  défectueuses ; 
je  n'excepte  que  les  travaux  de  Bezold  (voir  p.  284—285). 

Les  sourds- muets  de  naissance  comptent  relativement 
un  moins  grand  nombre  de  sourds  absolus  (30.5  %)  et  ont 
en  general  Touie  meilleure  (24  %  percevant  les  voyelles  seules,  12*  ^„ 
les  mots  et  les  phrases)  que  les  sourds-muets  par  acquisition  (chez 
ceux  ei  41.1  %  de  sourds  absolus,  17%  ne  percevant  que  les  voyelles,  I0.f  % 
percevant  les  mots  et  les  phrases). 

Une  comparaison  avec  des  resultats  antérieurs,  quant  å  la  faculté  de  perce- 
voir  des  voyelles  et  la  parole  articulée  (et  en  écartant  la  méthode  erronée  de 
Lemcke)  foumit  dans  la  s.  m.  congénitale,  en  opposition  avec  la  s.  m.  acquise,  de^ 
chiflfres  assez  réguliers  (environ  20  å  23  %).  En  ce  qui  concerne  la  s.  m.  acquise. 
on  peut  prévoir  å  priori  qu'il  doit  y  avoir  des  écarts  notables,  diis  å  la  grande 
multiplicité  des  causes  occasionnant  cette  afTection,  d*ou  résultent  des  resultats 
statistiques  assez  variables  au  point  de  vue  de  Tétiologie. 

La  s.  m.  congénitale  héréditaire  accuse  un  moins  grand 
nombre  de  sourds  absolus,  et  une  ouYe  meilleure,  que  celle  ou 
rinfluence  héréditaire  n'est  pas  prouvée. 

A  régard  de  la  distribution  de  laptitude  auditive  suivant  le  genre  de  la 
maladie  ayant  occasionné  la  surdité  acquise,  voir  les  tabl.  82  et  83,  p.  287. 

Tandis  que  les  affections  inflammatoires,  qu'elles  survien- 
nent  avant  ou  aprés  la  naissance,  semblent  étre  plus  funestes  å 
Touie  que  les  défauts  de  constitution  imputables  å  Thérédité,  il  y 
a  d'une  affection  inflammatoire  å  Tautre  des  différences  notables 
d*aprés  leur  nature.  Les  plus  grands  dégåts  semblent  imputables  aux 
mémes  maladies  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  s.  m. 
acquise  :  les  méningites  (ce  mot  étant  pris  dans  son  acception  la 
plus  large),  et  la  fiévre  scarlatine;  la  plupart  des  autres  inflammations, 
celles  occasionnant  plus  rarement  la  surdimutité  acquise  (rougeole, 
coqueluche,  pneumonie  et  otites  primaires),  font  moins  de  ravages 
saut  toutefois,  dans  une  certaine  proportion,  le  traumatisme  et  peut-étre  aussi  la 
fiévre  tvphoide  (v.  p.  288). 
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L'examen  de  la  transmission  par  le  systéme  osseux  chez  les  sourds- 
muets  est  d'un  intérét  considérable  lorsquMl  s'agit  de  fixer  la  pathogénése  de  la 
surdité.  Cet  examen  presente  des  difficultés,  et  par  lå  les  rares  recherches  effec- 
tuées  antérieurement  perdent  toute  autorite. 

Bezold  considére  méme  ces  difficultés  comme  insurmontables ;  mais  c'est  lå 
un  verdiet  par  trop  pessimiste.  Avec  de  la  patience,  et  en  répétant  les  épreuves, 
en  choisissant  bien  les  cas,  et  en  s'assarant  une  assistance  compétente.  on  devra 
réussir  å  coUiger  des  matériaux  tout  aussi  surs  å  tous  égards  que  ceux  relatifs 
exclusivement  å  la  transmission  par  Tair  seul.  Assurément  les  derniers  sont 
sujets  å  non  moins  d'erreurs  que  les  premiers,  mais  il  faut  une  expérience  toute 
particuUére  pour  examiner  avec  fruit  des  sourds-muets.  Cette  expérience  est 
malaisée  å  acquérir,  et  Ton  a  vu  des  expcrimentateurs,  fort  habiles  du  reste,  com- 
mettre  ici  de  graves  erreurs.  L'auteur  avait  derriére  lui  3  années  d'expérience, 
lorsquMl  a  commencé  ses  rechercfies  sur  la  transmission  osseuse,  et  a  eu  pour 
aide  un  sourd-muet  par  acquisilion  exceptionellement  intelligent.  Pour  ses  recherches, 
il  a  employé  un  diapason  Leiter  145,  ou  un  diapason  Appun  256  (avec 
base  de  1  □  cm.).  Des  diapasons  plus  élevés  ne  conviennent  pas,  parcequ'ils 
ne  permettent  pas  d'éliminer  la  transmission  par  Tair;  on  ne  s'en  est  servi  qu'en 
cas  d'in  su  f  fis'ance  dans  les  registres  inférieurs.  Comme  en 
outre,  dans  la  plupart  des  cas,  la  transmission  osseuse  est  si  fortement  réduite 
que  CC  qu'il  en  reste  peut  justement  étre  mis  en  question,  il  est  evident  qu'il 
convient  pour  cette  recherche  de  recourir  aux  diapasons  les  plus  bas  et  les 
plus  puissants,  qu*on  alt  pratiquement  å  sa  disposition. 

L'expérience  acquise  par  Tauteur  ne  lui  permet  pas  d*accorder  qu*un  ébranle- 
ment  plus  violent  soit  de  nature  å  créer  une  confusion  entre  la  perception 
sonore  et  la  faculté  sensitive;  on  n'a  guére  å  s*en  inquiéter,  si  Ton 
tient  compte  de  Tinstruction  préliminaire  et  des  nombreuses  contre-épreuves  qui 
doivent  nécessairement  précéder  et  accompagner  Texamen  de  chaque  sujet.  Cest 
ainsi  qu'il  convient  å  chaque  épreuve  de  faire  vibrer  le  diapason  alternativement 
sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  proc,  masioideus  pour  s*assurer  si  la  sensation 
éprouvée  dans  le  premier  cas  peut  étre  assimilée  å  Taudition;  on  devra 
aussi  faire  chanter  au  sujet  la  note  rendue  suivant  lui  par  le  diapason,  et  ainsi 
de  suite.  Tandis  que  par  ee  procédé  et  surtout  chez  des  sourds-muets  adultes 
et  intélligents,  on  réussira  dans  bien  des  cas  å  savoir  si  en  somme  il  y  a  ou 
non  des  sons  per9us  par  la  boite  crånienne,  il  sera  rarement  possible  d*arriver  å 
quelque  précision  en  ce  qui  conceme  la  d  u  r  é  e  exacte  de  cette  perception  (épreuve 
de  Schwabach),  et  on  n*en  a  pris  note  que  dans  des  cas  isolés.  Dans  presque 
tous  ces  cas,  du  reste,  la  durée  de  la  perception  était  des  plus  abrégées.  Dans 
répreuve  de  Rinne,  on  devra  en  general  se  borner  également  aux  notes  -|-,  — , 
ou  0.  (v.  p.  290).  Le  tictac  d'une  montre  n'était  généralement  pas  per9u;  il  en 
était  de  méme  de  Tacoumétre  de  Politzer.  L'épreuve  de  Geil é  n'a  pas  été  essayée, 
et  en  raison  de  la  difflculté  elle  n'est  que  dans  tréspeu  de  cas  applicable  å  des 
sourds-muets. 

En  ce  qui  concerne  la  transmission  osseuse  on  a  des  données 
Slires  se  rapportant  å  210  sourds-muets..  89  de  naissance   et  121  par  acquisition. 
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Si  on  les  répartit  suivant  les  organes  de  Touie,  et  qu'on  défalque  78  cas  de  surdité 
totale  et  6  cas  de  transmission  osseuse  sujette  å  caution  on  trouve  que  les  diffé- 
rentes  classes  d'aptitude  auditive  (perception  du  son,  perceplion  partielle  des  voyelles 
etc.)  se  repartissent  comme  Tindique  le  tableau  85  (p.  292).  Il  ressort  de  ce 
tableau  que  sur  les  336  organes  auditifs  examinés,  il  y  en  a  7  8  ®/o  sans 
transmission  osseuse.  Dans  les  groupes  avec  perception  du  son 
et  perception  partielle  des  voyelles  il  y  en  a  jusqu*å  94.6  %  et  94  %,  dans  les 
groupes  avec  perception  des  voyelles  et  perception  de  la  parole  articulée  56  Vo 
et  35  %. 

Hya  done  un  rapport  défini  entre  la  transmission 
osseuse  et  Taudition  par  Ta  i  r,  la  premiere  étant  directe- 
ment  proportionnelleå  la  seconde.  Tandis  que  5  %  seulement  des 
organes  auditifs  avec  perception  sonore  font  preuve  de  transmission  osseuse,  celle- 
ci  représente  jusqu'å  64  %  chez  ceux  avec  perception  des  mots  et  des  phrases. 
Les  tableaux  montrent  encore  que  des  3  groupes  de  Rinne,  le  groupe 
positifestle  plus  nombreux,  tandis  que  le  groupe  négatif  se 
rencontre  å  peu  pres  exclusivement  dans  les  deux  classes  possédant  le  maximum 
d'audition  et  surtout  dans  la  premiere  (perception  de  la  parole  articulée).  I^s 
sourds-muets  nés  se  comportent  somme  toute  å  cet  égard  tout  comme  les 
sourds-muets  par  acquisition. 

LMnhibition  de  la  transmission  osseuse  ne  pouvantavoir  lieu 
que  dans  les  affections  de  Tappareil  nerveux  de  Touie,  le  resultat 
obtenu  confirme  ce  que  Ton  était  en  droit  d*attendre  å  priori  å  la 
suite  de  constatations  anatomiques,  å  savoir  que  dans  la  plupart 
des  cas,  la  surdimutité  est  due  å  une  lésion  ou  å  un  fonctionne- 
ment  défecteux  du  nerfauditifet  de  son  innervationdans  ToreiUe 
interne. 

LorsquMl  y  a  transmission  osseuse,  le  groupe  positif  de 
Rinne  (en  general  avec  transmission  osseuse  fortement  raccourcie) 
et  la  plupart  de  ses  cas  indécis  (o)  coincident  avec  une  affection 
bien  marquée  de  Toreille  interne,  ainsi  qu'on  peut  s*en  assurer  par  Tana- 
mnésie,  par  Taspect  du  tympan  et  par  les  défectuosités  de  Taudition  aérienne;  dans 
quelques  cas  pourtant  cette  aflfection  se  complique  des  signes  d*une  maladie 
antérieure  de  Toreille  moyenne. 

Un  certain  nombre  de  cas  du  groupe  indécis  de  Rinne  coincident 
avec  des  affections  de  Toreille  moyenne  et  de  Toreille  interne,  et  il  en 
est  de  méme  (parfois  aussi  avec  affection  de  Toreille  moyenne  seule) 
du  groupe  négatif  de  Rinne  (négatif  long  de  Rinne,  positif  de  Schwabach). 

Parmi  les  sourds-muets  de  naissance  le  cas  No.  5,  SuppL,  avec  ses 
tympans  fortement  retirés  et  avec  sa  distance  auditive  relativement  considérable 
(roreille  droite  percevant  å  3^  la  parole  articulée  å  voix  ordinaire),  se  classant 
dans  le  groupe  négatif  de  Rinne,  avec  durée  normale  de  la  perception  compléte*) 
est  un  exemple  d*affection  de  Toreille  moyenne,  sans  que  rien  nMndique 
que  Tappareil  nerveux  soit  interesse. 

*)     aérienne  et  osseuse. 
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Parmi  les  s.  m.  par  acquisition,  il  y  a  5  personnes  avec  9  organes  audi- 
tifs  chez  qui  suivant  toute  probabilité  la  surdimutité  provient  unique- 
ment  d*une  affection  de  Toreille  moyenne.  Dans  3  cas  (4  org.  auditifs), 
OLi  la  durée  de  la  perception  fut  mesurée,  on  trouva  qu'elle  n  etait  Tobjet  d'aucune 
réduction.  L'épreuve  de  Rinne  se  montre  done  comme  un  moyen 
commode  et  sur  d'in vestigation  des  sourds-muets  å  Teffet  de 
décider  si  le  siége  de  Taffection  est  dans  Toreille  moyenne 
ou  interne,  et  spécialement  en  tenant  compte  de  la  durée  de  la 
perception  (Epreuve  de  Schwabach)  —  Voir  p.  281—296. 

La  fa9on  dont  les  sourds-muets  se  comportent  viså-vis  du  diapason,  en  ce 
qui  concerne  la  transmission  aérienne,  a  aussi  son  grand  intérét  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  et  comme  épreuve  supplémentaire,  spécialement  lorsqull  s*agit  de 
mettre  en  évidence  des  défectuosités  partielles  dans  la  perception  des  tons.  Lorsque 
Bezold  exprime  Topinion  que  cette  épreuvé  suffirait  méme  å  elle  seule,  å  la  con- 
dition  de  recourir  å  la  serie  d'instruments  donnant  gamme  compléte,  Tauteur  est 
en  désaccord  avec  lui.  Un  cas  comme  le  No.  48  (s.  m.  accidentelle,  voir  Suppl., 
2me  partie),  aurait  été  de  la  sorte  range  dans  le  groupe  VI  de  Bezold,  alors 
que  la  transmission  osseuse  prouve  que  la  déficience  des  tons  dans  le  bas  de 
réchelle  (sur  deux  oclaves),  n*est  en  réalité  qu'  apparente,  et  qu'il  peut  y  étre 
pourvu  a  Taide  d'un  tympan  artificiel. 

Une  autre  objection  contre  Temploi  exclusif  des  recherches  sur  la  transmission 
aérienne,  å  Teflfet  d'établir  un  diagnostic  dififérentiel  de  la  surdimutité,  est  que 
rintensité  des  tons  dans  la  serie  indiquée  n'est  pas  la  méme,  et  que  par  suite  les 
ilots  et  les  lacunes  dont  Texistence  est  constatée,  ne  sont  pas  absolus,  mais  seule- 
ment  relatifs.  Il  faut  y  ajouter  que  ces  recherches  demandent  par  trop  de  temps, 
et  exposent  å  tout  autant  d'erreuis  et  de  malentendus  que  Tautre  méthode. 
Heureusement,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  de  Tauteur,  on  pourra  en 
general  se  contenter  d'un  moins  grand  nombre  d'essais  que  ne  le  suppose  Bezold, 
å  la  condition  de  les  faire  dans  des  octaves  différentes.  Les  recherches  de  Tauteur 
ont  eu  lieu  pour  la  plupart  pendant  les  années  1885  - 1889  a  vant  qu'il  fut 
question  du  tout  de  „série  ininterrompue",  et  elles  ne  peuvent  done  se  mesurer 
comme  perfection  avec  celles  de  Bezold.  Elles  prouvent  cependant  qu'on  arrive 
dans  la  plupart  des  cas,  sans  appareil  bien  compliqué,  å  un  resultat  pratique; 
et,  å  la  connaissance  de  Tauteur,  ce  sont  les  premieres  qui  aient  eu  lieu  dans 
ce  sens  (elles  ont  été  imprimées  comme  tome  II  de  cet  ouvrage  en  1892).  Les 
matériaux  ainsi  réunis  fournissent  en  méme  temps  des  renseignements  exaets  sur 
les  causes  de  la  surdité,  sur  Taudition  de  la  parole  articulée,  et  Taspect  du  tympan ; 
ces  renseignements  ont  leur  importance  quand  il  s^agit  de  controler  les  resultats 
obtenus. 

Mes  recherches  ayant  eu  lieu,  comme  je  Tai  déjå  signalé,  avec  un  nombre 
toujours  croissant  de  sources  sonores,  il  a  paru  convenable  de  répartir  les  matériaux, 
suivant  le  nombre  de  sources  employées,  sous  différentes  rubriques,  mais  en  outre 
suivant  les  causes  (s.  m.  congénitale  ou  aequise)  et  suivant  les  différents  degrés 
de  perception:  perception  du  son,  perc.  partielle  des  voyelles,  perception  des  voyelles 
perc.  de  la  parole  articulée  (mots  et  phrases),   ainsi  que  le  montre   le  tableau  86 


554 

(p.  298).  Le  dernier  indique  aussi  spécialement  dans  quels  cas  on  a  des  renseigne- 
ments  sur  la  transmission  osseuse. 

On  reconnait  aussi  que  dans  tous  les  groupes  le  nombre  des 
défectuosités  est  en  raison  inverse  du  degré  de  perception,  et 
est  relativemenl  plus  grand  dans  la  s.  m.  acquise  que  dans  la  s.  m. 
congénitale. 

La  surdité  totale  unilatérale  se  rencontre  chez  160  organes  auditifs  sur  888, 
soit  18  %.  On  trouve  dans  la  recherche  de  la  transmission  osseuse  un  chiffre 
å  peu  pres  egal  (18.6  %). 

La  surdité  totale  unilatérale  esc  le  plus  souvent  du  coté 
gauche,  et  est  deux  fois  plus  fréquente  dans  les  cas  acquis  que  dans  les  cas 
congénitaux  (29.8  %  contre  11.8%).  On  reconnait  encore  que  le  nombre 
des  organes  auditifs  défectueuxvatoujours  en  croissant  enméme 
temps  que  les  recherches  deviennent  plus  extensives. 

Pour  ce  qui  est  de  la  répartition  des  déficiences  (réductions  du  champ 
auditif  par  le  haut  ou  par  le  bas),  des  i  1  o  t  s  (ou  le  champ  auditif  est  réduit  å 
2  octaves  et  demie  ou  moins  encore,  Bezold)  et  des  lacunes  (défectuosités 
dans  rétendue  méme  du  champ  auditif  etc),  parmi  les  cas  de  s.  m.  congénitale 
elle  ressort  du  tableau  87  (p.  299-303). 

On  verra  que  les  déficiences  (degré  4)  sont  un  peu  plus  fréquentes  dans 
le  bas  du  champ  auditif  que  dans  le  haut  de  ce  champ  et  que  leur  étendue  (ainsi 
que  leur  nombre)  est  en  raison  inverse  du  degré  de  la  perception.  Sur  les  lacunes 
environ  82  %  se  rencontrent  dans  la  inoitié  supérieure  du  champ  auditif.  Les 
i  1  o  t  s  se  répartissent  assez  également  dans  les  deux  moitiés  du  champ  auditif, 
et  dans  74  %  des  cas  ils  constituent  tout  ce  qui  reste  de  ce  champ. 

Lorsqu'i1  y  a  hérédité,  la  déficience  se  constate  le  plus  souvent  k  la  fois  en  haut  et  en 
bas  du  champ  auditif,  en  second  lieu  en  haut,  et  plus  rarement  en  bas  seulement  (dans  23, 
14  et  9  organes  auditifs);  lorsqu'il  n'y  a  pas  hérédité  elle  est  k  peu  pres  également  en  haat  et  en 
bas  ou  en  bas  seulement,  en  haut  dans  un  seul  cas  (9,  8  et  i  org.  aud.).         ** 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a,  chez  une  seule  et  méme  per- 
sonne,  corrélation  fonctionelle  entre  les  deux  organes  auditifs, 
en  ce  sens  qu'ils  appartiennent  tous  deux  å  un  méme  groupe 
(perception  du  son,  perception  des  voyelles  etc).  11  y  a  moins  d*accord 
en  ce  qui  concerne  Timpression  produite  par  une  méme  source  sonore  et  le 
désaccord  saccuse  d'autant  plus  que  ces  sources  sont  en  plus  grand  nombre 
(voir  tableau  90,  p.  307  :  15  cas  d'identité  compléte  sur  25). 

Tant  absolument  que  relativement  Thérédité  semble  inter- 
venir  plus  fréquemment  dans  les  cas  ou  les  deux  oreilles  ont  méme  pouvoir 
auditif,  que  dans  ceux  ou  elles  Tont  different. 

Si  Ton .  compare  le  pouvoir  auditif  chez  des  enfants  consanguins  sourds- 
muets  de  naissance,  on  trouve  aussi  que  les  similitudes  Temportent  sur  les  dissem- 
blances,  les  fréres  et  soeurs  appartenant  en  general  å  un  méme  groupe  (perc.  du 
son  etc). 

Une  identité  presque  compléte  tant  au  point  de  vue  des  défectuosités  qu  å 
celui  des  instruments  a  été  signalce  2  tois  (v.  p.  310). 
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La  fa9on  dont  les  déficiences  se  répartissent  parmi  les  s.  m.  de  naissance 
fait  robjet  du  tableau  92  (p.  311—318). 

On  constate  que  les  déficiences  sont  notablement  plus  fré- 
quents  dans  le  bas  que  dans  le  haut  de  Téchelle,  et  que  leur 
étendue  est  relativement  plus  grande  chez  les  s.  m.  par 
acquisition  que  chez  les  congénitaux;  il  en  est  de  méme  du 
nombre  des  lacunes,  et  par  suite  les  ilots  sont  plus  nom. 
b  r  e  u  x. 

Pour  ce  qui  est  du  rapport  existant  entre  les  causes  pathologiques  et  la 
répartition  des  défectuosités  celles-ci  semblent  s'en  tenir  plutot  au  bas  de  Téchelle, 
lorsque  les  inflammations  cérébrales  se  trouvent  en  cause,  vers  le  haut  quand  il 
y  a  eu  méningite  cérébro-spinale,  et  vers  le  bas  en  cas  d^otite  purulente.  Mais 
les  chifTres  sur  lesquels  on  raisonne  ne  sont  qu'en  petit  nombre. 

Sur  les  lacunes  62.5  %  (81-8  %  ^^"s  la  s.  m.  congénitale)  sont  relevées 
vers  le  haut  du  champ  auditif,  22.9  7o  ^^^s  le  bas  de  ce  champ  (12.i  7o  en  cas 
de  s.  m.  cong.). 

Dans  la  s.  m.  a  c  q  u  i  s  e,  on  trouve  aussi  que  les  ilots  sont  le  plus  sou  vent 
tout  ce  qui  reste  du  champ  auditif  (dans  74  7o  des  cas).  Dans  la«plupart 
des  cas,  il  y  a  chez  une  méme  personne  désaccord  fonc- 
tionnel  entre  les  deux  organes  qui  appartiennent  å  des  groupes 
différents  (perc.  de  son,  perc.  partielle  des  voyelles  etc).  L^accord  fonctionnel 
ne  se  rencontre  que  dans  un  cas  sur  3  (alors  que  chez  les  s.  m.  de  naissance, 
chez  qui  le  désaccord  était  Texception,  dans  trois  cas  sur  un).  Hya  moins 
d^accord  encore,  cela  va  sans  dire,  en  ce  qui  regarde  la  perception  des  diverses 
sources  sonores,  et  il  est  d*autant  moins  grand  que  ces  sources  sont  plus  variées 
(tabl.  95).  Malgré  le  bien  plus  grand  nombre  des  cas,  la  similitude  dans  les 
défectuosités  est,  tant  absolument  que  relativement,  de  beaucoup  moins  fréquente 
que  dans  la  s.  m.  congénitale.  Etiologiquement,  les  méningites  (y  compris  la  m. 
cérébrosp.)  est  en  cause  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ou  la  similitude  est 
compléte.  Chez  des  fréres  &  sæurs  sourd-muets  par  acquisition  (leur  nombre 
est  fort  restreint  et  ils  n'ont  donné  lieu  qu  a  peu  de  recherches),  les  dissemblances 
Temportent  aussi. 

Si  Ton  compare  les  s.  m.  de  naissance  aux  s.  m.  par  acquisition  ultériéure 
au  point  de  vue  de  la  répartition  des  défectuosités,  on  arrive  au  resultat  suivant: 
Tant  comme  nombre  que  comme  étendue  les  défectuosités 
Temportent  chez  les  s.  m.  par  acquisition.  Dans  les  deux 
groupes  les  déficiences  pr.t  dites  (terminale s)  sont  plus 
abondantes  en  bas  du  champ  auditif  (ainsi  que  Ta  trouvé 
Bezold),  mais  surtout  chez  les  s.  m.  par  acquisition.  Dans  les 
deux  groupes,  les  lacunes  sont  plus  fréquentes  vers  le  haut, 
surtout  chez  less.  m.  de  naissance.  Chez  ces  derniers  les 
ilots  sont  juste  aussi  fréquents  dans  le  haut  que  dans  le  bas, 
tandis  que  dans  Tautre  groupe,  ils  sont  plus  fréquents  vers 
le   bas   de  Téchelle. 

Dans   le  groupe   congénital,    les  similitudes  des  défectuosités  d'une 
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oreille  å  Tautre  et  entre  fréres  et  sæurs  prédominent,  les  dissemblances  remportent 
dans  le  groupe  par  acquisition. 

Comme  je  Tai  deja  signalé,  on  partage  les  sourds-muets  en  s.  m.  propr. 
dits  et  en  s.  m.  relatifs  suivant  Tétendue  de  leurs  facultés  auditives  teltes  qu*elles 
ont  existé  ou  existent  encore  (faculté  d'élocution).  Cette  classification  a  son  impor- 
tance  au  point  de  vue  pédagogique  et  administratif.  Si  Ton  compte  comme  s.  m. 
relatifs  tous  ceux  qui,  au  moins  en  partie,  per9oivent  les  voyelles  ou  ont  perdu 
TouVe  aprés  Tåge  de  3  ans,  leur  nombre  est  de  636  ou  52  %  (534  congénitaux, 
102  acquis)  contre  588  proprement  dits  ou  48  7o  (382  congénitaux,  206  acquis). 
Plus  de  la  moitié  des  s.  m.  appartiennent  done  å  la  classe  des 
relatifs  (voir  la  note,  p.  527). 

L'auteur  n*a  pas  vu  se  confirmer  Topinion  de  Lemcke  suivant  laquelle,  dans 
des  ménages  comptant  plusieurs  enfants  sourds-muets  de  naissanoe,  les  premiers 
nés  seraient  généralement  les  plus  sourds:  ses  expériences  prouveraient  plutot  le 
contraire  et  semblent  indiquer  qu'il  y  a  lå  plutot  un  effet  du  hasard  qu*une  loi 
précise  (v.  tabl.  96,  p.  328). 

b)  L%  chapitre  Facultés  locutives  et  tnutisme  (p.  329—337)  traite  de  la  phy- 
siologie  de  la  parole  et  du  mutisme.  Quant  au  temps  qui  s*écoule  entre 
la  perte  de  Touie  et  le  debut  du  mutisme,  ce  temps  esten 
general,  si  la  surdité  est  totale  et  Tintelligence  moyenne, 
directement  proporti  onnel  å  Tåge  auquel  Ten  fant  a  perdu 
Touie,  c.  a.  d.  que,  si  Tenfant  est  trés-jeune,  la  s.  m.  se  déclarera  å  plus  bref 
délai  que  sMl  est  plus  ågé  (tabl.  97  p.  336—337). 

c)  Les  modifications  visihles  qu'on  a  constatées  å  texamen  de  Toreille 
et  åe  ses  annexes  (nes  et  pharynx),  sont  en  peu  de  mots  les  suivantes: 

Des  déformations  de  Toreille  externe  ont  été  relévees  dans  5  cas,  tous  congé- 
nitaux (Fauteur  a  postérieurement,  å  1885,  observé  2  nouveaux  cas,  avec  atrésie). 

1)  Des  bouchonscerumineux  et  des  corps  étrangers  furent 
rencontrés  assez  fréquemment,  dans  environ  10  7o  des  cas. 

2)  L'état  du  tympan  fait  Tobjet  du  tableau  98  (p. 341,  pour  les  sourds- 
muets  de  naissance)  et  par  les  tableaux  99  et  100  (p.  342—344  pour  les  sourds- 
muets  par  acquisition).  On  voit  que  chez  les  s.  m.  congénitaux  le  tympan  est  å 
peu  pres  normal  dans  40  7o  ^^^  cas,  tandis  que  dans  10  %  i'  ^^  notablement 
modifié  ou  méme  détruit;  dans  la  s.  m.  acquise  on  ne  compte  que  26  %  de 
tympans  normaux  contre  32  7o  ^^  tympans  modifiés. 

Dans  un  groupe  comme  dans  Tautre  c'est  las.  m.  totale  qui  compte 
le  plus  de  tympans  normaux  alors  qu'on  en  rencontre  un 
minimum  dans  les  sujets  chez  qui  Touie  est  la  meilleure,  ce 
qui  veut  dire  que  dans  ce  groupe  la  surdité  est  le  plus  souvent  labyrinthaire  (et  a 
par  suite  une  forte  tendance  å  étre  totale);  dans  Tautre  groupe,  elle  est  plutot 
tympanaire  (ce  qui  fait  qu'elle  confine  fréquemment  å  une  simple  dureté  d'oreille). 
Un  examen  plus  approfondi  du  tableau  98  (s.  m.  congénitale)  montre  que  dans  tous 
les  groupes  ce  sont  les  cas  héréditaires  qui   présentent  le   plus 
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grand  nombre  de  tympans  normaux.  Dans  les  29  cas  ou  il  y  a  eu 
altération  prononcée  du  tympan  et  de  Toreille  moyenne,  les  affections  de  Toreille 
moyenne  doivent  étre  le  plus  souvent  considérés  comme  des  compiications  dues 
au  hasard,  et  sans  relation  avec  l'état  de  surdimutité. 

Dans  le  groupe  intermédiaire  si  nombreux  des  tympans  sclérotisés,  on  ne 
peut  rien  conclure  dans  chaque  cas  spécial.  On  voit  cependant,  si  l*on  ne  fait  pas 
entrer  les  adultes  en  ligne  de  compte,  qu'ils  se  rencontrent  chez  67.!»  %  des 
enfants  sourds-muets  contre  43  %  chez  les  éléves  des  écoles  (Stangenberg).  Il 
semble  done  y  avoir  ici  connexité  entre  les  affections  de  Toreille  moyenne  et  la 
surdimutité;  cette  connexité  est  assurément  causale  dans  bien  des  cas.  Il  est  du 
reste  nécessaire,  méme  dans  les  cas  les  plus  extrémes  d'alteration  du  tympan  et 
de  roreille  moyenne,  d'en  connaiire  Tanamnésie,  et  le  cas  échéant  Ténergie  fonc- 
tionelle  de  Tappareil  nerveux,  avant  de  pouvoir  de  la  constation  objective  tirer 
aucune  conclusion  quant  au  rapport  existant  entre  les  faits  ainsi  constatés  et  la 
surdimutité  du  sujet  (p.  346—347). 

Dans  environ  la  moitié  des  cas  d'altération  du  tympan  (13  sur  29),  cette 
altération  remonte  å  coup  sur  å  des  processus  de  suppuration.  Le  No.  10  (groupe 
indécis)  est  a  b  s  o  I  u  m  e  n  t  u  n  i  q  u  e,  en  ce  qu'il  laisse  voir  dans  Tune  des 
oreilles  une  luxation  de  la  base  de  Tétrier  avec  ouverture  sur 
le  vestibule,  ainsi  qu^une  perforation  du  diametre  d'une 
tete  d'épingle  de  la  membrane  de  la  fenétre  ronde  (p.  349). 

Dans  quelques  cas  la  défectuosité  originelle  du  sens  de  TouYe  a  été  ultérieure- 
ment  réduite  par  suite  de  maladie;  dans  d^autres  sans  raison  plausible  (probable- 
ment  par  sciérose).  Dans  5  cas  louie  s'est  améliorée.  L'un  de  ces  cas  est  un 
exemple  probable  de  surdité  corticale. 

Si  Ton  examine  de  pres  les  tableaux  99  et  lOC)  (s.  m.  par  acquisition),  on 
trouve  le  maximum  des  tympans  normaux  sous  la  rubrique  Inflammations  céré- 
brales  et  méningite  cérébro-spinale  (40  %),  le  minimum  sous  les  rubriques  fiévre 
scarlatine  (17.6  %),  rougeole  (13.8  7o  —  cas  du  reste  peu  nombreux)  et  otites  sup- 
puratives  (13  %).  Et  inv^ersement,  le  minimum  du  chiffre  des  tympans  sérieusement 
alteres  ou  atrophiés  se  rencontre  sous  les  deux  premieres  rubriques  (infl.  cérébr. 
et  mening,  cérébro-spinale),  avec  14.4  7o»  ^c  maximum  sous  la  rubrique  fiévre 
scarlatine  (57.6  ^/o)  et  otite  (50^  %).  Dans  laplupartdescas  Taffec- 
tion  de  Toreille  moyenne  remonte  å  la  mémecause  ayant 
provoqué  la  surdimutité,  et  lui  est  connexe  (tabl.  103  p.  353). 
Le  plus  souvent  la  s.  s'est  déclarée  subitement  (65  %  des  cas);  dans  35  °/o, 
elle  s'est  déclarée  par  degrés,  et  dans  les  cas  de  processus  suppuratifs  dans  48  %. 

Dans  44  cas  (soit  7  %  sur  un  total  de  628  et  16.4  %  sur  les  cas  de  suppu- 
ration), la  cause  indiquée  est  un  a  b  c  é  s  m  a  s  t  o  V  d  a  1 ;  et  sur  ce  nombre  28 
viennent  de  fiévre  scariatine  (20.e  %  des  cas  suppuratifs  scarlatineux),  12  d'otite 
(17.4  %),  2  de  fiévre  typhoide,  rougeole  ou  maladie  indéterminée.  Sur  les  20  cas 
scarlatineux  avec  investigation  du  pouvoir  auditif,  ce  dernier  a  été  dans  18  cas 
annulé  totalement,  ou  n'a  laissé  subsister  qu'une  residu  de  perception  sonore; 
dans  2  cas  seulement  un  leste  de  perception  de  la  parole  articulée  (mots  et  phrases). 
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Sur  les  6  cas  examinés  dus  å  une  otite  purulente  p.  s.  d.  il  y  avait  deux 
cas  de  perception  des  mots,  1  de  perception  des  voyelles  (voir  p.  355).  Hya 
paralysie  de  la  face  dans  5  cas  (4  de  ces  cas  proviennent  de  fiévre  scarlatine  ou 
otite),  dans  9  cas  (dont  6  scarlatineux)  i!  y  a  abcés  gianduleux  au  cou 
et  cicatrices,  dans  9  cas  (dont  7  scarlatineux)  polype  de  To  reil  le. 

L'époque  de  Téclosion  des  aflfections  auditives  et  de  la  surdité,  relativement 
les  unes  aux  autres,  et  par  rapport  a  Taflfection  principale,  ressort  du  tabl.  104 
(p.  355). 

On  a  dans  une  serie  de  cas  note  une  diminution  de  rouie,  sans  avoir  pu 
constater  de  nouvelle  cause  extérieure  (p.  361;. 

Dans  7  cas,  on  a  vu  Touie  s'améliorer  (p.  362).  Dans  plusieurs  cas,  il  scmble 
que  la  maladie  ait  épuisé  ses  forces  sur  Toreille  moyenne,  et  que  par  suite  le 
labyrinthe  s*en  est  tire  relativement  a  bon  compte  dans  celle  des  oreilles  ou  le 
tympan  et  la  cavité  tympanique  ont  le  plus  souffert.  Cest  toutefois  le  contraire 
qui  a  lieu  le  plus  souvent. 

3)  L'état  du  nez,  du  pharynx,  el  des  fosses  n  a  sales  chez 
les  s.  m.  fait  Tobjet  des  tabl.  105  et  1C6,  selon  que  la  s.  m.  est  congénitale  (héré- 
ditaire  ou  non-héréditaire,  suivant  le  groupe  de  perception  auquel  elle  appartient, 
et  suivant  Tétat  du  tympan)  ou  acquise  (également  suivant  Tétat  du  tympan  et 
suivant  les  principales  causes  de  raffection);  dans  chacun  de  ces  groupes  principaux 
par  sexe  et  selon  que  les  sujets  sont  enfants  ou  adultes. 

Dans  ce  classement  il  n*a  élé  tenu  compte  que  de  Toreille  la  moins  endom- 
magée;  dans  les  deux  groupes  la  proportion  des  nez  &  des  pharynx  normaux  est 
plus  grande  que  celle  des  tympans  intacts,  et  en  somme  considérable,  attendu 
qu'elle  s  eléve  å  50  %,  elle  est  plus  grande  chez  les  sourds-muets  par  acquisition 
que  chez  les  congénitaux  Dans  un  groupe  comme  dans  Tautrc,  Tintégrité  du  nez 
et  du  pharynx  coincide  assez  fréquemment  avec  la  surdité  totale,  plus  rare  en 
revanche  lorsquil  y  a  perception  de  la  parole  articulée.  Les  affections 
chroniques  du  nez  et  du  pharynx  ne  semblentque  dans  des 
cas  exceptionnelsjouer  un  role  dans  la  genése  de  la  surdi- 
mutité,  mais  plus  fréquemment  dånt  la  s.  m.  acquise  que 
dans   la   s.  m.    congénitale   (p.  363—369). 

Il  est  impossible  de  constater  matériellement  le  role  qu'ont  pu  jouer  en  pareil 
cas  les  inflammations  a  i  g  u  e  s  de  ces  parties,  mais  Texpérience  générale  le  rend 
probable  dans  beaucoup  de  cas  d'otite  ou  de  mal  d^oreille  par  suite  de 
refroidissement. 

4)  Dans  Totopiésis  (Boucheron)  c'est  moins  la  pression  que  rinflammation 
connexe  [catarrhe],  qui  le  cas  échéant  (il  est  rare  qu'il  y  ait  surdimutité)  joue  le 
role  principal  dans  TafTection  secondaire  de  la  capsule  du  labyrinthe  ou  de  son 
contenu. 

d)  Les  modificattons  constatées  par  1'iHvesUgation  des  autres  organes, 
et  dont  on  peut  admettre  qu'éUes  sont  connexes  de  la  surdimutité  sont  : 

1)  Dans  la  boite  cranienne.  Dans  5  cas  seulement  de  surdimutité 
on   a   trouvé   la  tete    volumineuse   fréquente   avec   Tidiotie ;   deux    de    ces     cas 
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bonl  congénitaux,  tous  deux  hydroccphaliques ;  2  sont  acqiiis,  1  indécis  (hydro- 
céphalique).  Ce  n'est  pas  le  surcroit  de  grosseUr  de  la  tete,  qui 
cause  la  surdité,  mais  il  faut  s*en  prendre  å  la  cause  commune,  rinflamma- 
tion,  qui  affecte  å  la  fois  les  membranes  du  cerveau  et  de  roreille  (du  labyrinthe). 
11  en  est  de  méme  du  volume  réduit  de  la  tete,  qui  se  rencontre  un 
peu  plus  fréquemment  (9  cas,  dont  8  cong.).  Dans  trois  cas  le  tour  de  la  tete 
est  de  48  cm.  ou  méme  moins  (m  i  c  r  o  c  é  p  h  a  1  i  e).  Par  contre,  les  facultés 
intellectuelles  diminuent  en  raison  directe  du  volume  de  la  tete  (il 
en  est  de  méme  jusqu'å  un  certain  point  lorsque  ce  volume  va  en  croissant), 
voir  p.  370 — 373. 

2)  Dans  les  yeux.  La  rétinite  pigmentaire  est  laffection 
de  Toeil  se  rencontrant  le  plus  souvent,  spécialement  avec  la  s.  m.  cong. 
(29  cas,  dont  26  cong.,  3  acquis).  Elle  affecte  une  telle  prédilection  pour  le 
premier  groupe,  qu'on  est  en  droit  de  douter  de  Texactitude  du  diagnoslic,  lors- 
qu  elle  est  signalée  dans  le  second  groupe.  Alors  méme  qu^elle  est  constatée  dans 
un  cas  de  s.  m.  acquise,  il  convient  de  la  considérer  comme  héréditaire  et  par 
suite  comme  une  maladie  congénitale,  quoique  r  e  t  a  r  d  u  e,  la  s.  m.  par  acquisi- 
tion  nétant  alors  qu'une  complication  accidentelle.  Quant  au  %,  il  convient 
de  le  calculer  sur  le  nombre  d'unions  (ménages).  En  Norvége,  sur  719  ménages 
avec  s.  m.  cong.,  il  y  en  a  20,  soit  2.8  %  ^^'sc  rétinite  pigmentaire,  et 
en  comptant  les  8  cas  probables,  28  sur  719  soit  3.9  ^/o- 

La  cécité  est  signalée  en  tout  chez  15  s.  m.,  soit  0.8  %,  dont  12  cong. 
et  3  acquis.  Pour  les  premiers,  il  faut  dans  la  moitié  des  cas  environ  s'en  prendre 
å  la  rétinite  pigmentaire,  dans  3  cas  å  la  sénilité,  dans  1  peut-étre  å  la  myopie, 
dans  1  å  la  syphilis  acquise,  dans  I  å  Tamaurose  (sujet  ågé  de  20  ans,  hérédité  pos- 
sible),  dans  1  å  la  flévre  scarlatine  [panophtalmie  et  panotite]  —  age  3  ans 
--  no  237  de  la  liste  additionelle  des  s.  m.  acquises]).  II  y  avait  cécité  unilatérale 
dans  5  cas  cong.,  et  dans  17  cas  acquis.  Tandis  que  la  cécité  totale  est  4  fois 
plus  fréquente  chez  les  s.  m.  de  naissance  que  chez  ceux  par  acquisition  ultérieure, 
la  cécité  unilatérale  (provoquée  dans  11  cas  au  moins  par  la  méme  maladie  qui 
a  donné  lieu  å  la  surdité)  est  å  peu  pres  4  fois  plus  fréquente  chez  les  derniers 
ip.  373-379). 

3)  Dans  le  systéme  nerveux.  L'affaissement  intellectuel 
est  plus  fréquent  chez  les  s.  m.  de  naissance  que  chez  les  s.  m.  par  acquisition 
(rapportée  au  nombre  des  unions  la  proportion  est  de  3.»  7o  a  2  %) ;  1*  a  I  i  é  n  a- 
tion  mentale  et  Tépilepsie  sont  par  contre  plus  fréquentes  chez  les  derniers 
(proportion  2.8  7o  et  2  %  contre  1.4  7o  et  1  7o»  v.  p.  380).  En  somme,  la  pro- 
portion d  es  sourd  s-m  uet  s  da  n  s  lenombre  totaldes  aliénés 
(1.5  %  sur  1826,  1.9  7o  sur  1495  —  ou  toutes  les  rubriques  sont  remplies  -— ) 
est  de  8  å  10  fois  plus  grande  que  leur  proportion  en  1865  dans  le  chiffre  total 
de  la  population.  Partout  on  a  constaté  une  prédominance  de  Taliénation  mentale 
(idiotie  å  part)  chez  les  s.  m.  par  acquis.,  ce  qui  semble  indiquer  qu'elle  est  en 
rapport  direct  avec  les  causes  ayant  provoqué  la  surdité  (v.  p.  381». 

Le  nombre  des  épileptiques  est  plus  faible,  sans  Tétre  pourtant  beaucoup, 
que  celui  des  aliénés  (1 .5  å  1 .7  7o)-  Le  nombre  des  imbéciles  est  de  42 
ou  2.8  å  2.8  7o  (v.  p.  378  et  379). 
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4)  Dans  d'autres  org  a  nes  et  d'autres  sy  stem  es.  Nous  avons 
deja  signalé  la  relation  existant  entre  la  tuberculose  et  la  s.  m.  Au-dessous  de 
15  ans  la  mortalité  des  sourds-muets  n'est  pas  plus  grande  que  celle  des  autres 
enfants.  Si  autrefois  la  tuberculose  était  tres  frequente  dans  les  institutions  de 
sourds-muets,  cela  tenait  sans  doute  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  (voir 
la  note  p.  55).  La  tuberculose  chez  les  s.  m.  eux  mémes  ne  se  trouve  que  dans 
15  cas,  soit  1  %;  «Taffection  thoracique***),  soit  actuelle  soit  antérieure  s'est 
rencontrée  dans  85  cas,  soit  5.7  %  (cf.  p.  389—393). 

e)  Symptomes  subjectifs  presentes  par  foreille  métne. 

Les  douleurs  d'oreille  sont  rarement  signalées  dans  la  s,  m.  cong., 
mais  sont  bien  plus  fréquentes  quand  la  s.  m.  est  acquise ;  les  tintements 
d'oreille  ont  été  rarement  observés.  Levertige  et  le  déséquilibrement 
(astasie)  se  rencontrent  avec  4  et  9  cas  chez  les  s.  m.  cong.,  avec  4  et  7  cas 
chez  les  s.  m.  par  acqu.  —  Ici  suit  la  théorie  du  vertige.  —  Lauteur  croit  que 
chez  les  sourds-muets,  il  est  généralement  aural  et  a  son  siége  dans  les 
ampoules  des  canaux  semi-circulaires.  On  trouve  bien  plus  souvent  le  vertige  et 
les  bourdonnements  comme  accompagnant  la  maladie  donnant  lieu  å  la  s.  m. 
acquise  (tabl.  117  p.  400-403). 

f)  Des  conséquences  de  la  surditnutité. 

1)  Toutes  reserves  faites,  en  raison  de  la  petitesse  des  chiffres  dont  on 
dispose,  il  semble  que  les  mariages  de  sourds-muets  soient 
moins  féconds  et  plus  souvent  stériles  que  ceux  de  la 
population  normale.  Ceci  s'applique  surtout  aux  s.  m.  de 
n  a  i  s  s  a  n  c  e.  Chez  ceux-ci  il  y  a  lå  probablement  un  fait  de  dégénérescence ; 
chez  les  s.  m.  par  acqu.,  le  phénoméne  connexe  se  rattache  peut-étre  au  taax 
plus  considérable  de  la  mortalité  (v.  p.  405,  cf.  p.  54). 

2)  Augmentation  de  la  mortalité.  L'accroissement  de  la  mor- 
talité chez  les  s.  m.  par  acqu.  peut,  en  tant  qu'il  provient  de  residus  d'inflamma- 
tion,  étre  mis  directement  au  compte  de  la  s.  m.  (p.  406). 

3)  Développement  défectueux  des  facullés  inteUectu- 
elles.  LMnsuffisance  intellectuelle  et  la  faiblesse  d'esprit  sont  prédominantes 
(52.5  7o)  ce  qui  n'est  certainement  pas  le  cas  dans  Tensemble  de  la  population 
scolaire.    Dans  123  cas  il  y  a  s.  m.  congénitale,  dans  90  s.  m.  acquise. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  sourds-muets  plus  souvent  que  d'auti-es  sont 
mal  doués  au  point  de  vue  intellectuel,  et  cela  par  suite  de  causes  nocives  s'at- 
taquant  simultanément  å  Touie  et  å  Tintelligence ;  mais  il  n*y  a  pas  lieu  d'admettre 
que  la  surdité  et  le  mutisme  puissent  par  eux  mémes  exercer  une  influence  å  cet 
égard  (v.  p.  408,  avec  exemples  å  Tappui).  En  revanche  il  est  clair  qu*ils  font 
nécessairement  obstacle  au  développement  des  facultés.  Celui-ci  se  fe  ra 
dans  to  us  les  cas  plus  lentement  (ce  qui  s'accorde  bien  avec  les 
mensurations  du  cråne),  et  surtout  å  une  époque  donnée,  il  dé- 
pendra    beaucoup    du    degré    de    la    surdité   et   de   Tåge   au- 

*)  Expression  usitée  dans  les  questionnaires,  quand  les  malades  ne  sont  pas  examinés.   En  general 
il  s'agit  de  phtisie. 
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quel  celle-ci  est  survenue.  Il  y  a  une  certaine  congruité  entre  Tin- 
telligence  et  le  sens  de  TouYe,  soit  qu*il  ait  existé  antérieurement,  soit  qu'il  subsiste 
encore  (p.  406—409). 

4)  Exaltation  des  autres  sens.  Cene  sont  pas  ces  sens  mémes 
qui  se  perfectionnent,  c'est  Tattention  du  sujet  qui  est  tenue  en  éveil,  et  sa 
conception  qui  s'améliore  (p.  410). 

5)  On  n'a  pas  constaté  de  gauchers. 

6)  L'écriture  „de  miroir"  (Spiegelschrift,  Soltmann)  n'a  pas  été  Tobjet  des 
recherches  de  Tauteur.  Elle  a  certainement  un  grand  interét  au  point  de  vue  du 
développement  intellectuel. 

7)  On  n'a  pas  constaté  de  développement  anormal  du  larynx  et  des  poumons. 


E.    Pathogéftése  et  anatomie  pathologique  (p,  415—457). 

Les  changemcnts  survenus  chez  le  foetus  dans  las.  m.congénitale  sont  dus 
trcs-fréquemment,  peut-étre  meme  pour  la  majeure  partie,  non-pas  å  des  inflamma- 
tions,  mais  å  des  arrets  de  développement,  ce  qui  résulte  d'un  examen  détaillé 
Jes  matériaux-  existants. 

Les  cavités  souvent  conslatées  au  sommet  du  lima9on,  ne  sont  pas  dues  å 
une  destruction  survenue  chez  le  foetus  (Mygind)  mais  å  un  développement 
défectueux  (voir  Hertwig  :  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Ohres, 
Schwartzes  Hdb.  I,  p.  144—146). 

En  ce  qui  concerne  le  siége  des  phénoménes  patholo- 
giques  dans  la  s.  m.  congénitale  héréditaire  et  non  inflam- 
m  a  t  o  i  r  e,  la  statistique  montre  qu'ils  ont  généralement  pour  theatre  le  labyrinthe 
et  les  nerfs  acoustiques.  Quant  å  las.  m.paracquisition,  sa  pathogénése  est 
lobjet  d'un  examen  spécial  pour  chaque  nature  de  causes  (p  430—455).  A  Tégard 
des  canaux  semi-circulaires  et  de  leur  rapports  avec  la  s.  m.  cong.,  on  les 
trouve,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  fréquemment  atteints  :  dans  21  cas  sur 
39  (30  cas  de  défaut  de  développement),  soit  53.8  7o>  V^^^  rarement  toutefois  que 
le  lima9on  (25  cas,  64.i  %);  ils  sont  seuls  atteints  dans  4  cas,  faisant  tous  partie 
du  groupe  inflammatoire.  Dans  la  s.  m.  acquise^  on  trouve  les  canaux 
semi-circulaires  soit  complétement  rétrécis,  soit  fermés  par  de  la  matiére  osseuse 
dans  18  cas  sur  22  (81.8  7o)>  ^e  lima9on  ossifié  dans  9  cas  (40.9  7o)  et  toujours 
concurremment  avec  les  canaux  semi-circulaires;  le  vestibule  est  aussi  atteint 
dans  9  cas  (40.9  7o)-  En  somme,  les  constatations  pathologiques  faites  tant  pour 
la  s.  m.  cong.  que  pour  la  s.  m.  acquise  peuvent  se  resumer  comme  suit: 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  s.  m.  est  causée  par  des  altérations 
morbides  des  parties  memb:aneuses  et  nerveuses  du  labyrinthe. 

La  s.  m.  cong.  est  due  le  plus  souvent  å  un  arret  de 
développement.    Les  modifications   de  source  inflammatoire  se   rencontrent 
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le  plus  souvent  et  avec  le  caractére  le  plus  marqué  dans  la  s.  m.  a  c  q  u  i  s  e, 
ou  les  canaux  semicirculaires  et  en  second  lieu  le  lima9on 
temoignent  de  la  fréquence  des  inflammations  du  laby- 
rint h  e. 

Au  point  de  vue  pathologico-anatomique,  il  y  aura  lieu  de  distinguer  entre 
la  surdité  héréditaire  congénitale  ou  tardive,  et  la  surdité  acquise  foetale  ou 
postfoetale. 


F,    Sur  la  position  sociale  des  sourds-muets  (p,  458-493), 

Les  tableaux  112  et  113  (pages  471—473)  montrent  clairement  combien  la 
perte  de  Touie  dans  un  age  tendre  crée  de  difficultés  et  d*obstacles  dans  le  choix 
ultérieur  et  dans  Texercice  méme  d*une  carriere.  Le  travail  immatériel  comme 
fonctionnaire  public,  employé  d'administration  ou  de  bureau,  ou  comme  négociant 
est  interdit  aux  sourds-muets  å  moins  de  circonstances  exceptionellement  favorables 
(éducation  extraordinaire,  s.  m.  incompléte)  et  alors  méme,  il  ne  peut  étre  question 
que  de  postes  en  sous-ordre.  Il  est  rare  méme  quMls  trouvent  å  s'employer  pour 
leur  propre  compte  comme  fermiers  ou  cultivateurs,  et  leurs  chances  sont  å  celles 
de  leurs  camarades  jouissant  du  sens  de  Touie  comme  1  :  10.  On  les  trouve  un 
peu  plus  fréquemment  comme  journaliers  (ténanciers,  travailleurs  agricoles),  et  la 
chance  et  de  1:5;  mais  il  est  plus  probable  qu'ils  obtiendront  un  etat  comme 
„Føderaadsfolk"  (personnes  ågées  ayant  un  droit  d^entretien  viager),  offrant  des 
chances  de  1:3  (pour  les  femmes  jusqu'  å  1  : 2)  comparativement  å  ceux  dont 
Touie  est  intacte.  La  majeure  partie  en  est  réduite  å  vivre  de  travail  manuel,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  hommes,  dont  plus  de  la  moitié  (51,8  %)  sont  artisans  ou 
manouvriers  (en  tout  69,5  %)  tandis  que  pour  les  femmes  ce  chiffre  n'est  que  de 
31  %.  Les  sourds-muets  hommes  comptent  relativement  4  fois  plus  d*artisans 
que  les  hommes  possédant  le  sens  de  Touie;  cette  proportion  est  de  plus  de 
4 :  1  pour  les  femmes  (v.  p.  474). 

Comme  domestiques,  on  n'en  trouve  pas  relativement  plus  que  parmi  les 
indemnes,  mais  plutot  moins.  Les  hommes  assistés  sont  3  fois  plus  nombreux 
chez  les  sourds-muets  que  chez  les  indemnes,  pour  la  femme  la  proportion  est 
de  4:  1.  Au  total,  environ  10  7o  ^es  sourds-muets  sont  assistés,  soit  3  fois  plus 
que  dans  Tensemble  de  la  population  adulte.  Si  Ton  examine  la  situa- 
tion  des  sourds-muets  dans  lesvilles  et  dans  les  camp  ag  nes, 
on  trouve  qu^elle  est  notablement  plus  avantageuse  dans  les  villes.  La  proportion 
des  sourds-muets  assistés,  tant  hommes  que  femmes,  est  moindre  dans  les  villes, 
et  il  y  en  a  relativement  bien  moins  qui  soient  employés  comme  journaliers  ou 
dans  les  fabriques.  Par  contre,  les  artisans  Temportent  de  beaucoup  (83,«  %  chez 
les  hommes,  37,6  %  chez  les  femmes). 

Dans  ce  groupe  le  travail  est  d'ailleurs  plus  varié  et  plus  spécialisé,  et  par 
suite  aussi  mieux  rétribué,  que  dans  les  campagnes.   Cest   ce   qui  ressort 
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aussi  du  nombre  des  sour  des-m  uet  tes  mariées  dans  les 
villes,  qui  est  de  6  å  7  fois  plus  grand  que  dans  les  cam- 
pa g  n  e  s. 

D'un  autre  coté,  la  situation  n*est  pas  tout-å-fait  aussi  favorable  dans  les 
villes  qu'il  semblerait  resulter  du  chiffre  de  ces  mariages.  En  effet  c*est  surtout 
pour  les  sourdes-muettes  que  la  situation  est  si  défavorable  dans  les  campagnes. 
Elles  ont  en  somme  assez  peu  de  chances  pour  se  marier  en-dehors  de  leur 
catégorie  (celle  des  sourds-muets) ;  mais  å  la  campagne  ceux  ei  sont  clair-semés, 
et  ont  peu  d'occasion  de  se  rencontrer.  En  revanche,  les  unions  entre  sourds- 
muets  et  filles  normales  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  croirait,  ce  qui  est  imputable 
au  surcroit  de  la  population  feminine.  Comparés  å  ceux  de  la  population  normale, 
les  chiffres  sont  toutefois  trés-minimes  (p.  475): 

Tandis  que  dans  les  villes  les  chances  demariage  des 
sourds-muets  ne  sont  que  la  moitié  de  celles  constatées 
pour  le  reste  de  la  population,  et  un  peu  plus  considérables 
pour  les  femmes,  on  les  trouve  å  la  campagne  7  fois 
moindres  pour  les  hommes  et  12  fois  pour  les  femmes.  Ce 
qui  rend  la  situation  plus  favorable  dans  les  villes,  c'est  la  facilité  d'y  trouver 
roccasion  de  développer  son  intelligence,  ainsi  que  Tinfluence  bien  plus  féconde  de 
la  vie  sociale  (Societés  diverses)  et  en  particulier  le  contact  frequent  avec  des 
instituteurs  de  sourds-muets. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  (avec  Bell)  que  par  suite  du  nombre  croissant  des 
mariages  de  sourds-muets,  il  ne  se  crée  une  varieté  humaine  affligée  de 
surdité  (p.  476-477). 

Quant  au  resultat  de  Tenseignement  dans  les  écoles  parlantes,  les  tableaux 
fournissent  les  renseignements  suivants: 

1)  Un  nombre,  assez  petit  seulement,  de  sourds-muets 
adultes  ayant  re9U  leur  instruction  dans  les  écoles  par- 
lantes (environ  32®/©)  se  servent  généralement  ou  exclusive- 
mentde  la  parole  pour  leurs  communications. 

2)  A  cet  égard  les  femmes  Temportent  de  beaucoup  sur 
les  hommes  (dans  les  villes  26,9  %  des  hommes,  48  %  ^^^  femmes,  dans 
les  campagnes  34  7o  ^^  hommes,  contre  43,3  %  des  femmes). 

3)  Ceci  s'applique  aussi  bien  å  la  s.  m.  cong.  (mémes  nombres  å  peu  pres 
dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  soit  23  7o  po^r  les  hommes,  35—37  7o 
pour  les  femmes)  qu'å  la  s.  m.  acquise,  vu  que  la  facilité  d'élocution  des  femmes, 
tout  en  restant  supérieure  å  celle  des  hommes,  est  notablement  moindre  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes  (environ  41  %  ^^  45  %  pour  les  hommes,  contre 
61  7o  et  57  7o  pour  les  femmes). 

4)  Qu'en  résumé  les  s.  m.  cong.  pos sé dent  bien  moins 
d*aptitude  au  langage  articulé  que  les  s.  m.  par  acquisition. 

Tandis  que  la  proportion  de  s.  m.  parlants  est  å  peu  pres  la  méme  å  la 
ville  qu'å  la  campagne,  le  nombre  de  ceux  qui  ont  exclusivement  recours 
aux  signes  (å  Técriture)  est  beaucoup  plus  grand  dans  les 
campagnes,    le  degré  intermédiaire,  ou  les  deux  modes  de  transmission  sont 

36* 


564 

employés  concurremment,  étant  faiblement  représenté.  Cela  s'explique  sans  doute 
par  ce  fail  qifå  la  campagne  on  a.moins  Toccasion  de  s'exercer  et  qu'on  perd 
plus  vite  l*habitude  de  la  parole,  å  moins  que  celle-ci  n*ait  pour  la  favoriser 
la  demi-surdité  et  le  demi-mutisme. 

5)L*aptitude  å  la  parole  est  en  raison  directe  dudcve- 
loppement  de  Touie  (aucun  s.  m.  complel  de  naissance  n'a  appris  å 
parler)  et  en  outre,  en  ce  qui  conceme  les  s.  m.  par  acq.,  å  Tåge  o  u  I  a  s.  m. 
s'est  déclarée;  lorsque  le  sens  de  Touie  est  nul  ou  å  peu  pfés,  Taptitude  å 
la  parole  est  en  proportion  directe,  et  par  suite  plus  grande  chez  les  s.  m.  par 
acqu.  que  chez  ceux  de  naissance  (v.  p.  481-493). 


G,    Diagnostic  (p.  494—501), 

Pour  décider  si  une  personne  est  sourde-muette  ou  non,  il  faut  savoir  quel 
est  le  développement  auditif,  Taptitude  au  langage,  et  les  facultés  intellectuelles  du 
sujet  (voir  la  déflnition). 

Quant  å  la  recherche  du  développement  de  Touie,  Tauteur 
renvoie  å  ce  qu'il  a  dit  précédemment.  Pour  ce  qui  est  de  Tappréciation  des 
facultés  intellectuelles.  il  importe  avant  tout  d'éliminer  Tidiotie. 

Toutefois  rétat  avec  lequel  las.  m.  est  le  plus  souvent 
confondue  est  Timbécilité  ou  le  développement  tardif  des 
facultés  intellectuelles,  avec  ouYe  å  peu  pres  normale.  Ce 
mutisme  cesse  généralement  avant  que  Tenfant  ait  atteint  Tåge  de  Tobligation 
scolaire.  L'auteur  en  cite  deiix  cas  (p.  497).  —  Par  contre,  il  sera  généralement 
impossible^  avant  un  enseignement  quelque  peu  prolongé,  de  distinguer  entre  ce 
genre  de  mutité  et  celle  par  suite  d'aphasie  ou  de  défectuosité  dans 
les  organes  périphériques. 

Lorsqu'on  procéde  å  Texamen  des  facultés  locutives,  ce  sdnt  juste- 
ment  sur  ces  derniers  défauts  qu'on  doit  porter  son  attention.  L'auteur  en  cite 
4  exemples. 


H.    Prognose  (p.  502—508), 

D^aprés  le  resultat  fourni  par  les  épreuves  auditives  et  par  la  dissection^  il 
est  clair  que  dans  tous  les  cas  ou  Tappareil  nerveux  du  labyrinthe  a  été  Tobjet 
d^une  inflammation,  et  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  la  s.  m. 
est  un  etat  définitif  quant  å  la  s  u  r  d  i  t  é.  Il  en  est  de  méme  de  la  s.  m. 
nerveuse  congénitale  ou  acquise,  provenant  d'un  vice  de  développement  ou  d'une 
sclérose  de  Toreille   interne.    La    seule   évolution   que   Ton  constate   aboutit  å  la 
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surdité  absolue,  ou  est  au  moins  dans  ce  sens.  Dans  les  cas  seulement,  ou 
raffection  du  labyrinthe  se  bome  å  une  certaine  torpeur  ou  hypesthésie 
famblyotie)  de  Tappareil  auditif,  et  que  cette  torpeur  ne  provient  pas^  ainsi  qu'on 
le  constate  le  plus  souvent,  dune  atrophie  partielle  mais  bien  d'un  arret  fonctionnel 
provoqué  par  une  stase  de  la  lymphe^  ou  (comme  on  ne  Ta  du  reste  pas  encore 
vu)  d'un  développement  tardif,  p  ex.  de  Torgane  de  Corti,  dans  ces  cas  seule- 
ment, il  peut  étre  question  d'un  rétablissement  partiel  ou  méme  considérable  de 
I'ouie,  å  mesure  p.  ex.  que  la  circulation  redevient  normale.  Dans  tous  les  cas, 
ce  rétablissement  sera  fort  rare. 

La  s.  m.  provenant  de  surdité  centrale  donne  iieu  å  une  prognose  un  peu 
meilleure,  lorsqu'on  peut  admettre  qu'elle  est  due  å  un  retard  de  développement 
(comme  dans  certaines  families)  ou  å  des  désordres  circulatoires  (surdité  réflexe, 
surdité  émotive),  ceux-ci  étant  toutefois  souvent  accompagnés  de  désordres  trophiques 
et  durables. 

La  prognose  est  relativement  meilleure  dans  les  cas  rares  du  reste,  ou  la 
s.  m.  provient  d'une  affection  de  Toreille  moyenne,  å  la  condition  cependant 
qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  complications  incurables,  p.  ex.  autour  des  fenétres. 
La  plupart  de  ces  cas  sont  suppuratifs. 

11  va  sans  dire  que  dans  tous  les  cas  une  amélioration  de  la  transmission 
sonore  dans  Toreille  externe  et  dans  Toreille  moyenne  provoquera  aussi  une  amé- 
lioration de  la  perception  acoustique  existante,  mais  il  est  fort  rare  que  ce  mieux 
puisse  étre  de  nature  å  constituer  un  recul  de  la  s.  m.  L'auteur  cite  des  exem- 
ples  d'amélioration   dans    la  s.   m.  cong.  et  dans  la  s.  m    acquise  (p.  503—508). 

La  prognose  n'est  done  pas  absolument  défavorable,  spécialement  dans  cer- 
taines formes  de  la  s.  m.  acquise,  mais  å  tout  prendre  elle  ne  laisse  pas  grand 
espoir  de  guérison  compléte.  En  revanche  il  n'est  pas  si  rare  d^obtenir  une  améliora- 
tion de  Touie  fort  importante  au  point  de  vue  de  Tenseignement  et  de  Télocution. 
Comme  cette  derniére  dépend  non  seulement  du  degré  de  la  surdité,  mais  aussi 
de  sa  durée,  du  mode,  de  la  longueur  et  de  la  bonte  de  Tenseignement,  du  concours 
de  Tencourage  et  de  Tintelligence  du  sujet,  en  dehors  de  Tétat  des  organes  de  la 
parole  et  des  facultés  visuelles,  on  ne  peut  établir  de  pronostics 
surla  surdité  qu'åla  condition  de  connaitre  tous  ces  ele- 
ments. Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  sourds-muets  relatifs  (representant 
plus  de  50  7o  d^  chiffre  total)  ont  bien  plus  de  chances  pour  arriver  å  une 
bonne  élocution ;  ces  chances  sont  minimes  pour  les  sourds  congénitaux  absolus. 


/.     Prophylaxie  et  mode  de  traitement  (p.  500 — 526), 

Combattre  la  s.  m.  c  o  n  g  é  n  i  t  a  1  e  revient  en  somme  å  combattre  les  imper- 
fections  hygiéniques  et  sociales  de  notre  société.  Il  faut  renoncer  å  Tidée  d'interdire 
par  la  loi  les  mariages  de  sourds-muets.    En    revanche    Tauteur   se  fait  le  porte- 
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parole  d'un  systéme  suivant  lequel  on  pourrait  par  mesure  legislative 
faire  dif  ferer  les  unions  oii  les  parties  contractantes  (Fu  ne 
d'elles  ou  toutes  les  deux)  sont  atteintes  dMmbécillité, 
dMdiotie,  d'aliénation  mentale  ou  de  syphilis  de  fraiche 
date,  jusqu'å  ce  que  ces  af  fe  et  io  n  s  soien  t  d  i  sparues,  ou  au 
moins  jusqu^å  ce  qu'elles   cessent  d'offrir   du  danger. 

A  régard  de  la  s.  m.  a  cq  u  i  se,  il  convient  de  distinguer  entre  les  tnesures 
plus  générales  ayant  pour  but  d'entraver  ou  de  diminuer  les  maladies  infectieuses 
—  qui  sont  les  causes  préponderantes  du  mal  —  et  celles  plus  spéciales  desti- 
nées  å  augmenter  la  force  de  résistance  de  Torgane  de  TouVe.  Un  traitement 
approprié  appliqué  en  temps  utile  aux  afifections  du  nez,  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx,  est  notoirement  si  efficace  contre  les  inflammations  de  roreille  moyenne, 
qu'il  convient  de  lui  attribuer  aussi  une  grande  valeur  prophylactique  contre 
la  surdimutité  acquise.  S  il  y  a  déjå  afifection  de  Toreille,  une  intervention  rapide 
et  energique  (p.  ex.  une  paracentése)  ainsi  qu'un  traitement  soigneux  et  méthodique, 
pourront  réussir  å  limiter  le  mal.  La  prophylaxie  échoue  malheur 
eusement  ici  devant  Tinstruction  insuffisante  des  méde- 
cins.  Aussi  longtemps  que  les  maladies  de  Toreille,  et  celles 
connexes  du  nez  et  du  pharynx,  ne  seront  pas  matiéres 
d'examen,  la  situation  restera  ce  qu'elle  est  maintenant. 

En  Norvége  tous  les  étudiants  en  médecine  sont  astreints  å  un  service  de  trois 
mois,  dans  une  clinique  des  maladies  de  Toreille  et  de  la  gorge,  mais  cela  n'est 
pas  suffisant.    Les  matiéres  non  requises   pour  Texamen  sont  toujours   négligées. 

On  se  rend  parfaitement  compte  de  Timportance  qu'une  compétence  plus 
grande  chez  les  médecins,  en  amenant  les  malades  å  recourir  plus  fréquemmeni 
å  leur  assistance,  aurait  en  vue  de  diminuer  le  nombre  des  sourds-muets,  si  lun 
examine  spécialement  les  maladies  suppuratives  de  i'oreilIe 

Suivant  le  tableau  103  p.  53,  il  n'y  avait  pas  moins  de  268  (42,7  7o)  sur 
628  s.  m.  par  acq.  ayant  souffert  ou  souffrant  encore  d'une  otite  suppurative 
en  relation  causale  avec  les  origines  de  la  s.  m.  Dans  4  8  Vo  ^^  <^^^ 
cas,  la  surdité  s'6tait  manifestée  par  degrés.  Dans  69  cas  de 
s.  m.  acquise  la  s.  m.  était  due  å  Totite  suppurative  seule;  dans  44  cas  au  moins, 
elle  était  accompagnée  d*abcés  mastoidal.  Aucun  spécialiste  ne  peut  douter  que 
la  plupart  de  ces  sujets  n  eussent  pu  étre  sauvés  par  un  traitement  appropnt 
intervenant  å  temps. 

Lorsque  laffection  auditive  frappe  en  premier  lieu  ou  uniquement  le  labyrinthe 
(comme  p.  ex.  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  Habermann)  on  ne  devra  pas 
hésiter  å  essayer  de  combaltre  Tinflammation  par  Tapplication  de  sangsues  au  pro: 
mastoideus  et  par  dérivation  sur  Tintestin  (emploi  du  calomel). 

On  doit  déjå  chercher  å  combattre  la  mutité  des  la  maison  paternelle  par 
Tenseignement  de  Técriture,  de  la  lecture  et  de  Tutilisation  de  ce  qui  peut  rester 
de  facultés  auditives. 

Si  las.  m.  est  déjå  lå,  le  traitement  dépendra  du  resultat  de  Tinvestiga 
tion  auditive,  de  Tétat  de  la  transmission  osseuse  etc.  Tous  les  obstacles  opposes  å 
la  transmission  dans  loreille  externe  et  dans  Toreille  moyenne  seront  Tobjet  dui: 
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traitement,  des  qu'il  y  aura  perception  auditive.  On  traitera  de  méme  toutes  les 
aflections  du  nez  et  du  pharynx  compromettant  la  rcspiratior:  et  la  parole  (hyper- 
trophie  des  amygdales .  et  du  tissu  adénoide,  rhinite  hypertrop.iique  etc). 

Dans  le  traitement  pédagogique  de  la  mutité,  il  y  a  trois  méthodes 
d'enseignement  ayant  pour  but  de  rendre  au  sourd-muet  Tusage  de  la  parole: 

1.  Méthode  de  lee  ture  sur  les  levres  (et  d*articulation). 

2.  Méthode  du  tact  (par  palpation,  pour  les  sourds-muets  aveugles). 

3.  La  méthode  auriculaire  pour  sourds-muets  avec  perception  des  mots 
et  des  phrases. 

L'auteur  est  d'avis  que  tous  les  sourds-muets  devraient  apprendre  å  articuler, 
et  cela  d*autant  plus  quMl  en  pourrait  resulter  un  perfectionnement  de  Taudition 
centrale,  lorsque  elle  existe. 

Par  contre  il  est  d*accord  avec  Bell  sur  Tutilité  d'une  distinction  entre  les 
sourds  de  naissance  et  ceux  qui  ont  su  parler  avant  de  devenir  sourds.  Ces 
derniers  doivent  étre  instruits  par  la  méthode  „orale"  pure;  mais  cette  méthode 
ne  porte  des  fruits  qu'avec  les  demi-sourds,  les  demi-muets,  et  parmi  les  autres 
des  mieux  doués  seulement  (voir  plus  haut  sur  les  resultats  de  Tenseignement). 

Les  autres  devront  étre  Tobjet  de  la  méthode  manuelle  (écriture,  alphabet 
manuel  —  les  signes  symboliques  sont  å  rejeter)  afin  de  les  faire  beneficier  le 
plus  vite  possible  du  langage  nécessaire  pour  une  bonne  lecture  sur  les  levres. 
Si  Ton  ne  réussit  pas  å  leur  enseigner  suffisamment  cette  lecture,  Tenseignement 
devra  avoir  lieu  de  préférence  suivant  la  méthode  manuelle,  mais  il  faudra  que 
Teléve  apprenne  en  méme  temps  å  prononcer  et  å  lire  sur  les  levres  au  moins 
les   mots  et  les  phrases  les  plus  usuels. 

L'enseignement  articulé  ne  devra  pas  étre  donné  au  détriment 
des  progrés  intellectuels  et  essentiels. 

La  seule  classification  justiflable  et  rationelle  des  s.  m.  au  point  de  vue 
administratif  et  pédagogique  est  done  la  classification  danoise,  qui,  aprés  avoir 
mis  å  part  les  imbécilles  (environ  10  %)  partage  les  autres  en  s.  m.  proprement 
dits  et  relatifs,  et  ceux-ci  en  s.  m.  bien  ou  mal  doués. 

La  méthode  du  tact  (de  palpation)  est  actuellement  appliquée  avec  un  bon 
resultat  pour  apprendre  å  parler  å  deux  aveugles  sourds-muets  d'acquisition  (Hof- 
gaard å  Hamar,  v.  p.  521). 

La  méthode  auriculaire  ne  s'applique  bien  que  lorsque  le  sujet  per9oit  voyelles 
et  consonnes,  c.  a.  d.  lorsqu'il  y  a  perception  de  la  parole  articulée,  mais  elle 
doit  alors  étre  employée. 

La  théorie  d'Itard  et  d'Urbantschitch  sur  le  développement  du  sens  de  Touie 
par  le  son  est  une  illusion. 

Ce  n'est  pas  la  surdité  totale  que  Ton  guérit,  mais  le  diagnostic  que  Ton 
modifie  (cf.  p.  521—526). 


Erratum. 

Par  une  erreur  du   traducteur  dans  les   cartes  et  par  suite   aussi   dans   le   texte   frangais»   la  plu^ 
grande  division,  , Fogderi",  est  traduite  par  ^canton";  la  plus  petite,  ^Herred",  par  , arrondissement'. 
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Saint-Tlilaire (u 

St.  Lager LSD 

Saissy 0 

Salomonsen,  C.  J 512 

Salomonsen,  L.  W 10,  411 

Sanson 7.  77,  79 

Sårs,  J.  E 5 

Saunders 6 

Sauveur  7,  197,  199.  311,  213.  214,  215,   216, 
217,  218,  219,  224,  226,  228,  2B0,  2:31, 

232,  233,  2^ 

Scheibe  ....  416,  418,  420,  428,  429,  439 

Schmaliz  10,  13,  14,  16,  19,  20,  50,  57,  59,  84 

80,  81.  82,  83,   131,   134,   136,   140, 

144,  146,  146,  147,  163,   167,   170. 

174,  178,   179,  180,   186,   188,   190. 

193,  197.   199,  200,  211,  213,  214. 

216,  224,  226,  228,  ^0,   231,   233 

249,  250,  284,  286,  345,  361.   361), 

373,  391,  412,  413,  4^ 

Schmalz  5,  7.  50,  56,  63,  144,   187,   197,   im, 

213,  215,  216,  217,  218,  219,  224,  231 

228,  230,   231,    232.  233,  234,   3^1. 

410,  411,  507 

Schmidt-Rimpler 37.5 

Schmiegelow 340,  364 

Schrøder  van  der  Kolk 421 

Schneider ....  187 

Schultze ^^ 

Schtibler 7,  187 

Schwabach  10,   63,   130,   296,   432,   433,    4:^ 

492,  506.  507 
Schwartze   ...    10,  184,  426,  430,  432,  bU 

Seguin *^ 

Sicaud 1'^ 

Siegheim     .     .  375,  '^2 

Skavlan,  Sigv.      .        11,  20,  65,  482,  517,  b^ 

Soltmann 411 

Spurzheim 7,  73,  76 

Stangenberg 340,  345,  347,  3«>4 

Steinbrtigge   10,   424,   426,  433,  434,  435.  438. 

442,  448 

Stern  4W 

Storm,  G. '^ 

Strasburger ♦^ 

Svendsen,  C ;     ...  476 

Szenes ....  441 
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Tandberg 231 

Thaulow,  F 507 

Thcscn 215 

Thury 69 

Tobeitz 438 

Tourtelle 70 

Toynbee    8,  284,  286,  288  340,  345,  346,  361, 

415,  424,  428,  446,  447,  507 

Triquet 417 

Trousseau .    •        .      7 

Troltsch  ...  8,  13,  184,  422,  426,  507,  514 

Tschistowisch .     .  446 

Tumbull 6 

Uchermann,  Arnt 203 

Uchermann,  V 11,  437,  612 

Urbantschitsch     .  453,  503,  621,  622.  624.  526 

Vallesius,  Franciscus 4 

Venus 601 

Verney,  du 184 

Vicrordt 373 

Virchow 371 

Vitrovius 187 

Vogt,  D 118 

Vogt,  H 191 

Voisin 7,  76,  76,  81,  83 

Volkmann 410,  411 

Voltolini 9,  370,  450 

Wagenhauser 4:rø,  442 

Wall, 360,  421,  422,  463 


Waldenburg 500 

Walker 65 

Watleville,  de 186 

Weichselbaum 432,  444 

Wendt 422,  445 

Weidemann,  L.    .     .  386 

Weismann 65,  68,  181 

Westphal 67 

Wilde  4,  7.  14,  24,  57,  71,  140.  174,  181,  211, 

213,  216,  218,  219,  224.  226.   228,  230, 

232,  233,  234,  377,  378,  494,  500 

Wilhelmi  9,  14,  15,  19,  20,  56,  57,  59,  64,  72, 

81,  82,  83,  113,  120,  131,   134,   136, 

142,  143,   145,   169,   167,   169,    174 

178,  179,   183,   184,   197,   199,  200, 

209.  213,   214.   215,   216,  224,   226, 

228,  230,  231,    233,   234.   244,   247 

250,   253,   264,   375,   388.   391,  392 

405,  413,  492 

Williams 520 

Wilson 447 

Wines 215,  379,  381,  384 

Wolf,  0 427,  446,  524 

Woodall 481 

Wreden        184,  426 

Zachias,  Paul        5 

Zahlmann 413 

Zaufall 422 

Zicnissen 433 


i 


8ag'-Regi8ter 


(index). 


A. 

Side 

■ 

Aandsevner,    aftager    i    direkte    Proporlion 

med  Hovedets  Omfang 372 

—  mangelfuld  Udvikling  af      ....        406 

—  Undersøgelsc  af     .     .     .     .     ,     ...  496 

—  sen  Udvikling  af    ,     .     .  ....  496 

—  ,     forveksles  ofte  med  Døvsliin)hed   .  496 
Aandssløvhed  hos  mf.  Dst *3Sdj  388 

—  .     e.     Dst 380 

Aandssvaghed  hyppigere  i  blodbeslægtede 
Forbindelser  med  mf.  dst.  Af  kom  end 
i  krydsede  saadanne 111 

—  hyppigere  i    Forbindelser  med   mf.  dst. 

Afkom    end    i   saadanne    med    e.  dst. 
Afkom 111 

—  hyppigere    hos     Døvstumme    end    hos 

Normale 407 

A  årsager,  kombinerede,  til  e.  Dsth.    .     .     ,  234 

—  indirekte  til  e.  Dsth 235 

—  kombinerede,  ved  mf.  Dsth.    .     .     .        349 
Aarsagsforhold,  Døvslumhedens      ....     (53 

—  den  medfødte  Døvstumheds     ....     64 

—  den  erhvcrvede  Døvstumheds  ....  194 
Adenoide  Vegetationer  ved  mf.  Dsth.     .     .  3(j4 

—  ingen  væsentlig    direkte  Betydning  for 

den  mf.  Dsth .     .  366 

—  men  maaske  nogen  indirekte  ....  366 

—  nogen  mere  direkte  Betydning  ved  den 

e.  Dsth 366 

Afasi 330 

—  sensorisk .     .  331 

—  motorisk   ....  331 

—  Lednings ....  331 

—  amnestisk 832 


Side. 
Afasi  psykisk 332 

—  ubestemt 332 

—  Eksempler  paa 334 

—  i  Barnealderen,  Eksempler  paa         .     .  498 

Aflæsning 618 

Albinisme  (med  Stamtavle)         .     .     .  118—120 
Alder,  Forældrenes  ved  mf.  Dsth 163 

—  —  ved  uægte  Fødsler  .     .  166 

—  —  ingen  Indflydelse  paa  den 

mf.  Dsths  Opstaaen     •  166 

—  —  ved    uægte     mf.    Dst.s 

Fødsel 166 

—  —  ved  e    Dst.s  Fødsel      .  250 

—  —  ingen    kausal  Sammen- 

hæng   mellem    Alderen 

og  e    Dsth 251 

—  —  ved  uægte  e.  Dst  s  Fødsel  251 
Alkoholisme,  s.  Drikfældighed. 

Amblyoii,  mf.       ....  421 

Anartri    ....  331 

Antal  af  Døvstumme  i  Norge    .     .     .     .  22,  63 

—  M  —  i  andre  Lande ...     23 

—  „    medfødt  Døvstumme  i  Norge  .     .     63 

—  Jf    erhvervet  Døvstumme       ....     63 

—  „    ubestemt  Døvstumme 63 

—  Jf    Døvstumme  i  Aldersklassen    0 — 5 

Aar,  beregnet 52 

—  „    erhvervet    Døvstumme    i    Alders- 

klassen 0 — 20  Aar  overstiger  be- 
tydeligt  Antallet  af  mf.  Dst.  i 
samme  Tidsrum 55 

—  ,    konsangvine  Ægteskaber  med  mf. 

døvstumt  Afkom 100 
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Side. 
Antal  af  konsangvine  Ægteskaber  med  mf. 
dst.  Afkom  i  Forhold  til  samtlige 
konsangvine 107 

—  „    ikke      konsangvine      Ægteskaber 

med    mf.    dst.   Afkom  i    Forhold 

til  samtlige  ikke  konsangvine  .     •  107 

—  y    Ægteskaber    med  mf.  dst.  Afkom 

i  Forhold  til  samtlige      ....  107 

—  y    Bøm  pr.  fnigtbart  Ægteskab  .    .  107 

—  ,    Sindssvage,  Aandssløve  etc.  i  For- 

bindelser med  dst.  Afkom  .    •    .  110 

—  y    Sindssvage,  Aandssløve  etc.  i  kon- 

sangvine    Forbindelser     med    mf. 
dst.  Afkom 110 

—  ,    do.  i  krydsede   Forbindelser    med 

mf.  dst.  Afkom 110 

—  y    do.  i   Forbindelser   med    mf.  dst 

Afkom 110 

—  9    do.    i    Forbindelser    med     e.   dst. 

Afkom 110 

—  9    Bøm  i  Ægteskaber    med  mf.  dst. 

Afkom  større  i  den  arvelige  Gruppe 
end  i  den  ikke  arvelige  ....  1B4 

Antikonsangvister 70 

Artikulation      •         618 

Arv,  almindelig 66 

—  individuel 66,  68 

—  å  retour  •     .     .     .     .     .  ...    66 

—  dens  Teori        68 

—  direkte .     .     68,  113 

—  indirekte 68 

—  pr.  saltum 114 

—  krydset 68 

—  varieret  (par  metamorphoses)  ....    69 

—  ligeartet  (homogen) IIB 

—  dens  Intensitet 111 

—  do.  forhøiet  ved  „Slægtskabets''  Nærhed  118 
~~    hyppigere   i  Ægteskaber    med  2  eller 

flere  mf.  dst.  Bøm    end  i  Ægteskaber 
med  kun  1  mf.  dst.  Barn 132 

—  kollateral 134 

—  direkte,  absolut  sjelden 115 

—  indirekte,  absolut  meget  hyppigere     .  115 

—  varieret,   er  hyppigere  end  den  homo- 
gene direkte  eller  direkte  i  Sprang     .  118 

—  varieret,     Hypotese    angaaende     dens 
Natur 129 

—  Sammenligning  med  elektrisk  Kraft    .  139 

—  forekommer  hyppigere,  hvor  Høreevnen 

i    begge    Høreorganer    er   lige    (mf. 
Dsth.)  end  hvor  den  er  ulige  .     .     .  309 
Arvelighed .    •    64 

—  ved  mf  n-,th, 111 


Side. 

Arvelighed  ved  e.  Dsth 296 

Ascendenterae,  mf.  Dsth.  og  Døvhed  hos    .  117 
— ,  Siudssygdom,      Idioti,     Aandssvaghed, 

Epilepsi  hos 116 

Asfyksi  under  Fødselen,  Betydning  for  den 

mf.  Dsth.s  Ætiologi    ....    175,  183 

—  do.  Aarsag  til  e.  Dsth 195 

Association 330 

Assymetri  af  Kraniet 372,  429 

—  „      —       og  Ansigtet    ....  392 

Astasi 395,  398 

Astma  hos  Dst. 393 

Atavisme  66 

Atresia  meat.  audit.  ext.  congenita      .     .     .  125 

Atrofi  af  Hørenerven 421,  42H 

Atrofi    af  Hørenerven     hyppigere    ved    mf. 

Dsth.  end  ved  e.  Dsth.    .....  456 

Aurikulære  Metode 521 

B. 

Balance,  Loven  om  Vækstens 67 

Barselseng,  Dødsfald  af 34 

Begavelse,  ringe,  hyppigere  hos  Døvstumme 

end  hos  Normale    . 408 

Behandling,  Døvstumhedens 509 

—  do.  ved  Mellemørelidelse 516 

—  af  Stumheden 517 

Benledningens  Forhold  hos  Døvstumme .     .  289 

—  do.,  Undersøgelse  af,  dens  Metode  •        28H 
Benledningen    ved  mf.,  e.  og   samlet  Dsth. 

fordelt  efter  Høreevne  (Tabel)  .     .     .  292 

—  direkte  proportional  med  Høreevnen    .  293 
Betæn deiser,    virker  mere    destruerende  paa 

Høreorganet  end  de  paa  Arv  beroende 

Dannelsesfeil       21^ 

— ,  deres    Optræden   og    Virkemaade    ved 

den  mf.  Dsth.     ........  423 

Bevidstløshed,  Tilf.  af,  ved  Sygdomme,  som 

foraarsagede  e.  Dslh.  (s.  Tabel)  •  .  400 
Blindhed  hos  Dst 374,  376 

—  ensidig  hos  e.  Dst 376 

—  „        hos  mf.  Dst 377 

—  4  Gange    hyppigere    hos    mf.  Dst.  end 

hos  e.  Dst 377 

Blodfomyelse,  mangelfuld 70,  78 

Blodslægtskab 64 

—  de  forskjellige    Anskuelser   og    Teorier 

om  dets  Indflydelse  paa  Af  kommet  70 — 83 

—  forhøier  Arven 111 

—  per  se  ikke  Aarsag  til  mf.  Dsth.  .  111 

—  forhøier  Chancen    for    at    faa    mf.  dst. 

Afkom Ul 


577 


Side. 
Blodslægtskab  forhøier  Cbancen   for  at  faa 

mere  end  1  mf.  dst.  Barn    .     •     .     .  111 

—  faktisk    Indflydelse    paa    Optræden    af 

rctinitis  pigroentosa  (og  Misdannelse)  376 
Bolig,  daarlig  (fugtig,  solløs),  Betydning  for 

mf.  Ds!h.s  Ætiologi 161 

Brocas  Sted .     .     •       330 

Brok  hos  mf.  Dst.    ...  392 

—  .     e.  Dst 392 

Buegangene,  deres  patologiske  Forandringer 

ved  den  mf.  Dsth 428 

—  do.  do.  ved  e.  Dsth, .         465 

C. 

» 

Celledeling 64 

Cerebro-spinal  Meningit,  Aarsag  til  e.  Dsth.  196,202 

—  hyppigere    Aarsag    til     e.     Dsth.     paa 

Landet  end  i  Byerne 196 

—  Epidemi    af    i    Indre- Holmedal    (Sønd- 

fjord)  1816-17 204 

—  Epidemi  af  i    Opdal   og    Finnø  Lægc- 

distrikter    .....  .     .  203 

—  do.  i  det  Trondhjemske  1874—78   .    .  203 

—  Patogenese  af  Dsth.  ved 432 

—  Sektionsfund  af      •    .    .  ....  434 

Cholera  asiat ica  s.  Kolera. 

Chorea  hos  mf.  Dst 380,  383 

Coloboma 379 

Compensation,  loi  de 67 

D. 

Defekter,  Definition  af 299 

—  deres    Optræden     ved    den    mf.    Dsth. 

(Tabel) 299 

—  noget   hyppigere  i  den    nedre  Ende  af 

Høreomraadet  end  i  den  øvre      .     .  303 

—  deres  Omfang  staar  i  omvendt  Forhold 

til  Høreevnens  Grad 303 

—  ofte    Lighed  i   samme    i    begge   Høre- 

organer  ved  den  mf.  Dsth.  (Tabel)    .  307 

—  do.  do.  specielt  hvor  Arv  er  tilstede    .  309 

—  deres    Optræden    ved    den    erhvervede 

Dsth.  (Tabel) 311 

—  deres  Omfang  relativt  større  ved  den  e. 

Dsth.  end  ved  den  medfødte  .     .     .  319 

—  afgjort  hyppigere  i  nedre  Ende  af  Høre- 

omraadet end  i  den  øvre      ....  319 

—  de  forskjellige   Sygdomsaarsagers  Rolle 

ved  deres  Optræden 319 

—  partielle,  i  Høreomraadet 296 


Side. 
Defekter,    deres  Paavisning  ved  den  konti- 
nuerlige Tonerække  (Bezold)    ...  297 

—  vedUndersøgelseaf  Benledningen(Forf.)  298 

—  deres    Antal    staar    i  omvendt  Forhold 

til  Høreevnens  Grad 298 

—  relativt  større  ved  den  erhv.  Dsth.  end 

ved  den  mf.  Dsth 298 

—  deres  Lighed  i  begge  Høreorganer  og 

hos  Søskende  fremtrædende  i  den  mf. 
dst.  Gruppe 326 

—  deres  Ulighed  i  begge  Høreorganer  og 

hos  Søskende  fremtrædende  i  den  e. 

dst.  Gruppe 326 

Degeneration  af  Hørenerven 421 

Dentitio  difficilis  s.  ,Ondt  tor  Tænder«. 

Diagnose,  Døvstumhedens 494 

Difteri(t),  Aarsag  til  e.  Dsth.      .     .     .    196,  213 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 444 

Drikfældighed  hos  Forældrene 142 

—  Aarsag  til  Idioti  hos  Afkommet       .     .  142 

—  kan  medføre   mf.   Dsth.  hos  Afkommet  143 

—  forekommer    hyppigere    blandt    de  mf. 

Dst.s  Forældre  end  blandt  de  e.  Dst.s  142 

—  ledsaget  af  Rakit  hos  de  Døvstumme  .  144 

—  ingen  Indflydelse  paa  e.  Dsth.  hos  Af- 

kommet      238-239 

—  hos  Dst 414 

—  Patogenesen  ved  den  paa  Drikf.  hos  For- 

ældrene beroende  Døvstumhed  .  .  426 
Drikkevand,  ingen  Betydning  for  mf.  Dsth.s 

Ætiologi 161,  186,  187 

Dvergvækst 126 

Dysenteri,  Aarsag  til  e.  Dsth.  .  .  .  216,  447 
Dødelighed  i  Aldersklassen  21—60  Aar  og 

16—20    Aar    af    Nordmænd    i    Ud- 

landet 31,  36 

—  af  Lungetændelse     ....      31 — 32,  36 

—  y  Slagtilfælde 33,  36 

—  ,  Tyfoidfeber 33,  36 

—  „  Hjernebetændelse 33,  36 

—  ,  Nyrebetændelse 33,  36 

—  ved  Barselseng 34,  36 

—  af  Lungetæring 34,  36 

—  ,  Kræft 34,  36 

—  ,  Hjertefeil 36,  36 

—  »  Peritonit 36,  36 

—  i  Aldersklassen  0-16  Aar    .     .     .    38-39 
'—  af  Døvstumme  i  de  ældre  Aldersklasser 

større   end  af  den  øvrige  Befolkning    61 

—  større    af  de  erhv.  Døvstumme  end  af 

de  mf.  Døvstumme 64 

—  i  konsangvine  Ægteskaber  med  mf.  dst. 

Afkom       108 
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Side. 
t>ødelighed  i  krydsede  Ægteskaber  med  mf. 

dst.  Afkom 106 

—  hos    Bøm    intet    bestemt   Forhold    til 

Døvstummekvotienten 1G9 

—  forhøiet,  spee.  af  de  e.  Dst,    ....  406 
Døvhed  i  konsangvine   Forbindelsers  Slægt    89 

—  i  ikke  kons.  Forbindelsers  Slægt      .     .     91 

—  i  konsangvine  e.  Dst.s  Slægt  ....     88 

—  i  ikke  kons.  e.  Dst.s  Slægt     .     ...    93 

—  tardiv  arvelig         441 

—  medfødt,  tiltagende 349 

—  ,  j,      j  Patogenese     .     .    .  427 

—  „        aftagende 350,  508 

—  j,  ,      ,  Patogenese     .     .     .  426 

—  erhvervet,    Tidspunktet    for    dens   Ind- 

træden  ved  de  suppurative  Tilfælde 
i  Forhold  til  Øreværkens  Begyndelse 
og  Hovedsygdommens  Begyndelse    .  357 

—  erhvervet,  ved  de  ikke  suppurative  Til- 

fælde i  Forhold  til  Hovedsygdom- 
dommens  Begyndelse  (Tabel)  .     .     .  359 

—  erhvervet,  tiltagende 361 

—  ,  aftagende 362 

—  arvelig,  det  patologiske    Sæde   i  Laby- 

rinten eller  Ilørenerven 420 

—  apoplektiform 450 

Døvstumhed,  Definition 1 

—  ,  af  Moos 3 

—  absolut 2 

—  betinget  (relativ)     .     .' 2 

—  Grænser  for       2 

—  grafisk  fremstillet 2 

—  Oversigt  over  dens  Literatur  .     .     .    4 — 11 

—  i  oldnorsk  Literatur 5 

—  dens  Ætiologi 4,  6,  12,  63 

—  medfødt 6,  12,  28 

—  „      ,  dens  Aarsager 64 

—  „         i  fremlrædende  Grad  arvelig  .  111 

—  accidentel 12 

—  erhvervet 6,  12,  28,  194 

—  ubestemt 12 

—  endemisk  (Birch er) 12 

—  sporadisk         „  12 

—  egentlig 12,  284,  327 

—  uegentlig 12,  284,  327 

—  dens  Hyppighed  og  Udbredelse  ...     22 

—  do.  i  Norge  ........     22,  273 

—  do.  ved    de  forskjellige   Folketællinger 

(Tabel  1) 22 

—  do.  med  Hensyn  til  Kjøn 27 

—  do.  med  Hensyn  til  medfødt  og  erhvervet 

Døvstumhed    Tabe  6)     .    .     .      28,  275 


Side. 
Døvstumhed,  do.  i  andre  Lande     ....    22 

—  do.     i     de     forskjellige     Aldersklasser 

(Tabel  13) 48 

—  do.  do.  i  Danmark 52 

—  dens  Hyppigh.  og  Udbredelse  i  Preussen    53 

—  Procentforhold  af  de  2  Kjøn  ved     •     .    2B 

—  do.,  Indflydelse  af  Ud vandring     ...    31 

—  do.,  Indflydelse  af  forskjellige  Sygdomme    31 
--  dens  Udbredelse    i    forskjellige  Trosbe- 

kjendelser o^] 

—  hyppigere  blandt  Jøder 56 

—  dens  Udbredelse   inden    By-    og  Land- 

befolkningen 57 

—  medfødt,   stærkere  udbredt  paa  Landet    50 

—  erhvervet,  stærkere  udbredt  i  Byerne    .    51) 

—  dens  Udbredelse. i  Stifterne      .     .     .     .    W 

—  j,  j,  i      do.      ,  mf.  Dsth.  .    5^ 

—  ,  ,  i      do.      ,  e.  Dsth.  W 

—  dens  Udbredelse  i  Amterne      .     .     .     .    iK) 

—  medfødt,    i    konsangvine    Forbindelsers 

Slægt rf^ 

—  medfødt,    i    ikke     kons.    Forbindelsers 

Slægt 91 

Døvstumhed,  medfødt,  i  kons.  e.  Dst.s  Slægt    ^ 

—  medfødt,  i  ikke  kons.  e.  Dst.s  Slægt    .    iC-> 

—  „  relativt    hyppigst  blandt  Bør- 
nene  i  mf.  dst.  Ægteskaber     .     .     .  111 

—  hos  flere  Søskende l.')0 

—  medfødt    multipel,    i    Regelen    Udtryk 

for  Arv  og  dens  Intensitet  ....  13.' 

—  medfødt,  dens  typiske  Optræden  i  mul- 

tiple Tilfælde l-^* 

—  mf.,    overføres    lige    hyppigt    gjennem 

begge  Kjøn,  hvor  Arven  er  homogen  110 

—  erhvervet,  dens   Aarsager 194 

—  „        ,  en  inkonstant  Størrelse  i  For- 
hold til  den  medfødte 1^7 

—  erhvervet,    den    relative  Hyppighed    .if 

de  enkelte  Aarsager  til,  en  inkonstant 
Størrelse 197 

—  erhverves   hyppigst  i  2det  Leveaar  .     .  Ufr> 

—  erhverves    i    ca.    60  pCt.   i  de  3  første 

Leveaar 1% 

—  andre  Aarsager  til  erhvervet    ....  2B4 

—  erhvervet,  multiple  Tilfælde     ....  2^ 

—  ,        ,  multiple  Tilfælde  af  med  mf. 
Dsih 24^ 

—  Undersøgelse    af,  om    den    er  medfødt 

eller  erhvervet 60) 

Døvstumhed,  samlet,  dens  Optræden  i  de 
forskjellige  Aartier  (s.  Karterne)  for- 
delt til  Fogderier 273 
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Side. 
Døvstumhed,  medfødt  og  erhvervet^  fordelt 
efter  Amter,  Fogderier   og  Herreder 
(s.  Karterne) 276 

—  medfødt    og    erhvervet,    fordelt    efter 

Byeme  amtsvis  (s.  Kart)       ....  279 

—  erhvervet,    dens  Aarsager  grafisk  frem- 

stillet (Kart) 280 

—  skyldes  i  de  fleste  Tilfælde  en  Læsion 
eller  mangelfuld  Funktion  af  fløre- 
nerven  {o :  sygelige  Forandringer  i 
Labyrintens  hindede  og  nervøse 
Dele) 293,  456 

—  medfødt,  paa  Grund  af  Mellemørelidelse  423 

—  medfødt,    skyldes  hyppigst  Udviklings- 

feil  (Stansningsdannelse) 466 

—  medfødt,  helbredet 21,  603 

—  erhvervet,  skyldes  hyppigst  betændelses- 

agtige    Forandringer,    hyppigst    paa- 
vist  i  Buegangene,  dernæst  i  Sneglen  466 

Døvstumme,  Tællinger  af 6 

^  Fordeling  efter  Hjemstavn  af  ....     21 

—  jp  ,     Fødesteder       ....     67 

—  j,           til     medfødt     og     erhvervet 
Døvstumhed 21 

—  svagt  repræsenterede  i  de  ældre  Alders- 

grænser  og  i  Aldersklassen  0—6  Aar    60 

—  erhvervet,  som  Regel  i  Flertal  ved  In- 

stituterne 66 

—  konsangvine       86 

—  medfødt,  deres  Nummer  i  Rækken,  hvor 

Arv  foreligger 136 

—  medfødt,  do.  i  multiple  Tilf«lde .    136,  138 

—  mf,    deres   Kjøn,    hvor  flere  Søskende 

er  angrebet 139 

—  erhvervet,  deres  Nummer  i  Rækken     .  244 

—  ,      ,  det  iste  Barn  angribes  hyp- 
pigere end  de  øvrige 246 

—  over  Halvparten  uegentlige      ....  327 

—  hjemmehørende  i  Byerne 469 

—  Mænd  søger  hyppigere  Arbeide  i  Byerne 

end  Kvindeme 463 

—  gifte  i  Byeme 463 

—  hjemmehørende  paa  Landet     ....  464 

—  gifte  paa  Landet   ...'....  467 

—  Inddeling  af  ved  Skoleme  efter  Bega- 

velse       620 

^  Inddeling    af    i   egentlige    og  uegent- 
lige   620 

Døvstummestatistik,  almindelig 13 

—  speciel 13,  63 

—  irsk 14 

—  for  Nassau 14,  18 


Side. 
Døvstummestatistik    for    Regjeringskredsen 

Køln 14 

—  for  Magdeburg  og  Erfiirt 14 

—  for  Sachsen 14 

—  dens  Mangler 16 

—  Tilveiebringelsen  af  Materialet  for  nær- 

værende      16 — 17 

— ,  Materialets  Mangler 17—21 

Døvstumme-Undei visning  .     .  4,  6,  487,  618  etc. 
S.  Undervisning. 

E. 

Eczem,  akut,  Aarsag  til  e.  Dsth.    .     .    196,  231 

—  hos  en  mf.  Dst 413 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 464 

Engelsk  Syge,  s.  Rakit. 

Entotiske  Lyd 396 

Enuresis  nocturna  hos  Dst 393 

Epilepsi  i  konsangvine    Forbindelsers  Slægt    89 

—  i  ikke    konsangv.   Forbindelsers    Slægt    91 

—  i  konsangv    e.  Dst.s  Slægt      ....     88 

—  i  ikke  kons.  e.  Dst.s  Slægt     ....    93 

—  i  mf.  Dst.s  Slægt 106 

—  i  e.  Dst.s  Slægt 106 

—  hyppigere  i  konsangvine  Forb.  med  mf. 

dst.  Af  kom  end  i  krydsede  saadanne  111 

—  hyppigere  i  Forbindelser   med  mf.  dst. 

Afkom    end  i  saadanne    med  e.  dst. 
Afkom 111 

—  hos  mf.  Dst 380 

—  ,    e.  Dst 380 

Ernæringen,    dens    Indflydelse    paa    Frem- 
bringelse af  individuelle  Særegenheder     66 

Erysipelas  faciei,  Aarsag  til  e.  Dsth.  .    196,  214 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 446 

Eucyonema 193 

Evner,  smaa,  hyppigere  hos  Døvstumme  end 

hos  Normale 407 

—  ingen  væsentlig  Forskjel  paa  mf.  og  e. 

Dsth 407 

—  gode,  staar  i  et  vist  Forhold  til  Pløre- 

evnen 409 

Exostoser  i  Øregangen 339 

F. 

Facialislammelse  ved  mf.  Dsth.       .     .   349,  387 

—  ved  e.  Dsth 366,  387 

Faryngit,  granulær,  ved  mf.  Dsth.       .     .     .  364 

—  —         ved  e.  Dsth 367 

Farynxmandelen,  Hypertrofi  af  ved  mf.  Dsth.  364 
Fattigunderstøttelse,  Antal  af  Dst.  med  .     .  472 

—  do.,  færre  i  Byerne  end  paa  Landet     .  474 
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Side. 
Febersygdom,  Aarsag  til  e.  D&th.  .  .  195,  218 
Febris  intermittens,  s.  Koldfeber. 

—  rheumatica^  s.  Gigtfeber. 

—  verminosa,  s.  Ormefeber. 

Fingersprog 617 

Fjeldbenet,    Uregelmæssigheder    i    ved    den 

mf.  Dsth 429 

—  Sklerosering  af  samme  skyldes  Betændelse  430 

Fjemavl       181 

Forandringer,  synlige,  i  Øret  og  dets  Annekser  338 
Forbindelser,   blodbeslægtede  (konsangvine) 

cf.  Ægteskaber 84 

Forebyggelse,  Døvstumhedens,  s.  Profylakse. 
Forkjølelse,  Aarsag  til  e.  Dsth.   ...     16,  185 

—  fordelt  til  Alderskl.  og  Amter  (Tabel)  224,225 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 452 

Fremmedlegemer  i  Øret 339 

Frugtbarheden  i  Ægteskaber      .     .     .    107,  167 

—  i  beslægtede  Ægteskaber 108 

—  i  ikke  beslægtede  Ægteskaber     .     .     .  108 
^-  i  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Af  kom  108,  167 

—  i  Ægteskaber  med  e.  dst.  Afkom  108,  167 

—  ringere  i  Ægteskaber,  hvor  1  eller  begge 

Ægtefæller  mf.  dst 114 

—  staar    i     Forhold    til     Døvstumhedens 

multiple  Optræden,  specielt,  hvor  Arv 
foreligger 135 

—  større  i  Ægteskaber  med  mf.  dst.  Afkom 

end  i  Ægtesk.  med    normalt  Afkom  168 

—  giver  større  Chance  for,  at  Arven  kom- 

mer tilsyne 168 

—  dens    Forhold    til    mf.   Dsth.    paralelt, 

intet  Aarsagsforhold 168 

—  den  større  i   konsangvine  Æ.  med  mf. 

dst.  Afkom  skyldes   den    mere  frem- 
trædende  Arv  (multiple  Tilfælde)  .     .  169 

—  større  i  Ægteskaber  med  e.  dst.  Afkom 

end  i  Ægteskaber   med    normalt  Af- 
kom (forhøier  Chancen) 252 

Fødflek  (nævus) 125 

Fødsel,    den    første,    en   vis   Betydning   for 

den  mf.  Lsih.s  Ætiologi 174 

—  Indflydelser  under 183 

—  besværlig,     langvarig,     Aarsag    til    mf. 

Dsth 183-84 

Fødselspauser,  ingen  Betydning  for  den  mf. 

Dsth.s  Ætiologi 172 

—  do.  for  den  e.  Dsth.s  Ætiologi    .     .     .  252 
Fødsler,  deres  Rækkefølge  ved  den  mf.  Dsth.  170 

—  de  mf.  Dst.s  No.  i  Rækken     .     .    170,  172 

—  hurtigt  paa  hinanden  følgende,  i  meget 

faa    Tilfælde    influerende    paa    den 
mf.  Dsth.s  Opstaaen 171 


Side 
Fødsler,  deres  Rækkefølge  ved  den  e.  Dsth.  ^2 

Følemetoden 521 

Følgetilstande  (ledsagende  Døvstnmhed)       .  405 
Førstefødte  (uden  Arv)  særlig  udsat  for  mf. 

Dsth 174 

—  do.  do.  og  for  Idioti 176 

G. 

Gane,  aaben 125 

—  ,     Aarsag  til  mf.  Dsth 185 

Ganemandlerne,  Hypertrofi  af  ved  mf.  Dsth.  364 

—  do.  do.  ved  e.  Dsth 368 

Gebærdesprog,   Anlal  af  Dst.,  som  benytter  481 

Geiles  Forsøg 290 

Geologiske    Forhold,    deres    Betydning   for 

Døvstumhedens  Ud  vi  kling   ....  187 

—  ingen  umiddelbar  Indflydebe,  men  sand- 

synligvis  en  indirekte 11^3 

Gigtfeber,  Aarsag  til  e.  Dsth.    .     .     .    195,  214 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 446 

Gigt,  deformerende  hos  Dst 414 

Gjøremaal,  de  Døvstummes  i  Byerne       .     .  462 

—  paa  Landet 466 

—  i  Riget 471 

—  i  andre  Lande 492 

Gul  Feber,  Aarsag  til  e.  Dsth.  .     .     .    216,  447 

H. 

Haandalfabet 517 

Halte  Dst 392 

Hammeren,  ty  pus  inversus  af  (i  Tilf.)    •     .  422 

Hareskaar 125 

Helbred,  svag,  hos  mf.  Dst 392 

—    ,  stærk     ,     ,      , 393 

Helbredelse,  spontan,  og  efter  Behandling  af 

mf.  Dsth 506 

Hérédité  ancestrale 66 

—  homotopique 69 

—  homochronique 69 

—  par  metamorphoses 69 

Heterochromia  iridis  (&  heterophtalmus)  378,  379 
Hjernen,  patologiske  Forandringer  i  ved  den 

mf.  Dsth 4^ 

Hjemebetændelse,  Dødsfald  af  i  Aldersklassen 

21—60  Aar 33 

—  Indfly  deise  paa  Forholdstallet    mel  lem 

Kjønnene 33 

—  en  mandlig  Sygdom 44 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 200 

—  do.,  fordelt  efter  Aldersklasser  og  Amter 

(Tabel) 201 

Hjemefeber,  s.  Cerebro-spinal  Meningit.     .  202 
Hjemekassen  hos  Dst 370 


581 


Side. 
Hjemekassen,  dens  Størrelse  betinger  ikke 
Døvheden,    men  den  fælles  Aarsag: 
Betændelsen •    .  871 

—  staar  i  Forhold  til  Aandsevnerne    .     .    372 

—  Asymetri  af 372 

—  Forandringer  af  kan  skyldes  Døvheden  373 

—  Patogenese  af  Dsth.  ved 481 

—  patologiske  Anatomi  af  Dsth.  ved  For- 

andringer af  .     .     .  432 

Hjernelidelser,  Aarsag  til  e.  Dsth.       .     .     .  194 
Hjernelidelser,  fraregnet  men.  cerebro-spinalis, 
hyppigere  Aarsag  til  e.  Dsth.  i  Byeme 
end  paa  Landet 196 

—  optræder  som  Aarsag  til  e.  Dsth.   hyp- 

pigst i  iste  Leveaar 199 

Hjertefeil,  Dødsfald  af 86 

—  do.  spee.  i  Aldersklassen  21 — 00  Aar  .    86 

Hofteluxation,  mf. 392 

Hornhindeflekker  hos  Dst 378 

Hoved,  stort 870 

—  lidet 871 

—  mikrocefalisk 371 

—  hydrocefalisk 370 

Hovedpine  hos  mf.  Dst 880,  888 

—  ^    e.  Dst 24,  880,  888 

Hovedsmerter,  Aarsag  til  e.  Dsth.       .    196,  281 
Huller,  Definition 299 

—  deres  Optræden  ved  den  mf.  Dsth.  (Tabel)  299 

—  overveiende  hyppigst  i  Hørefeltets  øvre 

Halvdel 804 

—  deres  Antal  større  ved  den  erhvervede 

Døvstumhed  end  ved   den  medfødte  320 

—  ogsaa  ved  den  e.  Dsth.  hyppigst  i  Høre- 

feltets ovre  Halvdel 320 

Hydrocefalus  hos  mf.  Døvstumme  .     .    161,  888 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 196,  229 

—  Patogenesen  ved  medfødt  (kronisk)       .  426 

—  erhvervet.  Patogenesen  af  Dsth.  ved    .  464 

Hypennetropi  hos  Dst 878,  379 

Hypæstesi,  mf. 421 

Høiden    over    Havet   ingen   Betydning  for 

den  mf.  Dsth.s  Ætiologi      ....  186 
Hønseblindhed,  s.  retinitis  pigmentosa    .     . 
Hønseblinde  Bøm,  Antal  af,   i  Forbindelser 

med  mf.  dst.  Afkom 110 

—  do.  i  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  110 
Høreevnen 281 

—  den  anvendte  Metode  ved  Undersøgel- 

sen  af 282-88,  496 

—  Kauteler  at  iagttage  ved  Undersøgelsen  af  283 

—  dens  forskjellige  Grader 284 

—  Kritik  af  tidligere  Undersøgelser  af  .     .  286 

—  ved  mf.  Dsth.  større  end  ved  e.  Dsth.  286 


Side. 
Høreevnen    større  ved   mf.   Dsth.  med  Arv 

end  ved  mf.  Dsth.  uden  Arv    .     .     .  286 

—  hos  e.  Dst 286 

—  fordelt    paa    de    forskjellige   Sygdoms- 

aarsager  (Tabel) 287 

—  Lighed  i  samme  hos  mf.  dst.  Søskende 

hyppigere  end   Ulighed  (samme   Af- 

deling) 809 

— ,  naar  den  begynder  at  ytre  sig  hos  Barnet  494 

—  bør  benyttes  ved  Undervisningen      .     .  628 
Høreorganer,  i  Regelen  funktionel  Overens- 
stemmelse mellem  begge  ved  den  mf. 
Dsth.  (samme  Høreafdeling)     .     .     .  306 

—  ofte  Lighed  i  Defekter  i  begge  ved  den 

mf.  Dsth.  (Tabel) 307 

—  i  Regelen  funktionel  Uoverensstemmelse 

mellem  begge  ved  den  e.  Dsth.    .     .  823 

—  do.  do.,  specielt  ligeoverfor  de  enkelte 

Lydkilder  (Tabel) 324 

—  Lighed    i  Defekter   i    begge    sjeldnere 

ved  den  e.  Dsth.  end  ved  den  mf.   .  326 


I.  &  J. 

Idioti,  hyppigere  blandt  Mandkjøn      ...     46 

—  i  konsangvine  Forbindelsers  Slægt    .     .     90 

—  i  mf.  Dst.s  Slægt 106 

—  i  e.  Dst.s  Slægt 106 

—  hyppigere  i  Forb.  med  mf.  dst.  Afkom 

end  i  saadanne  med  e.  dst.  Afkom  .  111 

—  hyppigere  i  konsangvine  Forb.  med  mf. 

dst.  Afkom  end  i  krydsede  saadanne  111 

—  Forskjel  fra  Kretinisme 189 

—  hjemmehørende,    fordelt    fogderivis,    s. 

Karterne 264 

Inddeling  af  Dst.,  s.  under  Døvstumme. 

Infektionssygdomme,  Aarsag  til  e.  Dsth.     .  194 

Influenza,  Aarsag  til  e.  Dsth 216 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 447 

Jordbundsforhold,   Betydning    for    den    mf. 

Dsth 186 


K. 

Karakter,  Mangler  ved  de  Døvstummes  .     .  412 
Kighoste,  rammer  hyppigere  Piger     ...     44 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 196 

—  do.,  fordelt  til  Aldersklasser  og  Amter  212 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 443 

Kjertelsvaghed  hos  mf.  Dst 889 

—  hos  e.  Dst 390 

Kjertels vulst  paa  Halsen  ved  e.  Dsth.     .  .    366 
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Side. 

Kjevhændthed 410 

KjøD,   Betingelseme   for   Frembringelsen  af 

det  ene  eller  andet  Kjøn  ukjendte    .     69 

KjøDsavl 64 

Kjønsvalg,  Sygdommenes       26 

Klimatiske  Forhold,  ingen  Betydning  for  den 

mf.  Dsth.s  Ætiologi 185 

Knopskydning 64 

Kokopper,  Aarsag  til  e.  Dsih.  .  .  .  216,  447 
Koldfeber,  Aarsag  til  e.  Dsth 215 

—  Patogenese  af  Dsth.  ved 447 

Kolera,  asiatisk,  Aarsag  til  e.  Dsth.    .    195.  215 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 447 

Komplikationer,  tilfældige 418 

Konsangvinitet  (cf.  Blodslægtskab)      ...     66 

—  forøger  Arven 66 

Konsangvister 70 

Kopper,  Aarsag  til  e.  Dsih.        .     .     .    195,  213 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved   ....      445 
Kost,  daarlig,  mangelfuld,  Betydning  for  mf. 

Dsth.s  Ætiologi 161 

Krampe,  Aarsag  til  e.  Dsth 195 

—  fordelt     til     Aldersklasser    og    Amter 

(Tabel) 226,  227 

—  hos  mf.  Dst 880 

—  ,     e.  Dst 380 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 453 

Kraniet,  s.  Hjemekassen. 

Kreti nisme,  Forskjel  fra  Idioti 189 

—  forekommer  ikke  i  Norge 190 

Krop  hos  Dst 413 

Kræft,  Dødsfald  af  Kræft 84 

—  do.,  spee.  i  Aldersklassen  21 — 60  Aar.    84 
"   staar   ikke  i  noget  specielt  Aarsagsfor- 

hold  til  mf.  Dsth 159 

—  do.  do.  til  e.  Dsth 237 

Kusma,  Aarsag  til  e.  Dsth 215 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 446 

—  Sektionsfund 447 

Kvælning,  Aarsag  til  e.  Dsth.    .     .     .    195,  231 

—  Patoijenesen  af  Dsth.  ved 455 

L. 

Labyrinten,  patologiske  Forandringer  i  ved 

den  mf.  Dsth 429 

—  akut  Betændelse  af  (VoltoUni)     .     .     .  450 
Lammelse  hos  mf.  Dst 380,  387 

—  hos  e.  Dst 380,  387 

—  af  Artikulationsorganerne 498 

Langsynthed  hos  Dst 378,  379 

Legemsbygning,  svag,  hos  mf.  Dst.    .     .     .  392 

—  do.  hos  e.  Dst 392 

—  9tærk  (hos  mf,  Dst.)       398 


Side. 

Ligevægtsforstyrrelser  hos  Dst 395 

Luftledningens  Forhold  hos  Døvstumme       .  296 
Lungebetæn deise,  angriber  flest  Mænd     81,    44 

—  dør  flest  Mænd  af 31 

—  Dødsfaldenes  Fordeling  paa  de  forskjel- 

lige Aldersklasser 32 

—  Indflydelse    paa   Forholdstallet    mellem 

de  to  Kjøn 32 

—  Aarsag  til  e.  Dst.h 196,  211 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 444 

Luxatio  stapedis  (Tilf.  af)      ....    349,  397 
Lydsprog,  Antal  af  Dst.,  som  benytter   .     .  481 

—  et    Mindretal    af  voksne,    i  Taleskoler 

underviste  Dst.  benytter        ....  487 

—  flere  Kvinder  end  Mænd  benytter    .     .  487 

—  flere  e.  Dst.  end  mf.  Dst.  benytter       .  487 
Læsion  af  Hovedet  ved  Tangforlæsning       .  183 

—  do.  do.  Aarsag  til  e.  Dsth 194 

Læspen 126 

M. 

Maalinger  af  Kraniet 373 

Mandkjøn,  Overvægt  af  ved  den  medfødte 

Døvstumhed 28 

—  do.  do.  ved  den  erhvervede  Døvstumhed    41 

—  i  Forhold  til  de  enkelte  Sygdomme,  som 

betinger  den  erhvervede  Døvstumhed    43 

Makrocefali 370 

Mastoidallidelse  ved  mf.  Dsth 349 

—  ved  e.  Dsth 365 

Meddelelsesmidler,  de  Dst.s 481 

Medicinalstatistiken,  dens  Paalidelighed .     .    41 
Mellemøret aiO 

—  Forandringer  i  ved  e.  Dsth.  undertiden 

størst,  hvor  Døvheden  er  mindst,  men 
oftere  Forholdet  proportionalt       .     .  362 
Mellemørelidelse    ved    mf.  Dsth.,    i  mange 

Tilfælde  en  tilfældig  Komplikation   .  846 

—  do.,    i    andre  Tilfælde  en  kausal  For- 

bindelse      847 

—  suppurativ  ved  mf.  Dsth 348 

—  do.,  medfødt,  Patogenese 420 

Mellemørelidelsen   ved    e.    Dsth.    skyldes    i 

Regelen  samme  Aarsag,  som  frem* 
kaldte  Døvstumheden  og  staar  i  di- 
rekte eller  indirekte  Sammenhæng 
med  denne 352 

—  do..  Forholdet  ved  de  enkelte  Sygdoms- 

aarsager  (Tabel) 853 

—  do.,  suppurativ 353,  354 

Membrana  fenestræ  rotundæ,  Perforation  af, 

I  Tilf. 849.  397 
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Side. 
Méniéres  Sygdom 398 

—  Patogenesen  af 450 

Meoingit,  Aarsag   til   erhvervet  Døvstumhed  195 
Meningitis  cerebro-spinalis,  s.  Cerebro-spinal 

Meningit. 
Meslinger,  Aarsag  til  e.  Dst.      •     .     .   195,  207 

—  do.  do.  hos  2  Søskendepar      ....  207 

—  fordelt  paa  Aldersklasser  og  Amter      .  208 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved    .     .  .     .  438 

—  Sektionsfund  af  Dsth.  ved       ....  440 
Metode,  den  franske  ved  Undervisningen    .  518 

—  den  tyske  do 618 

—  Tale-  (Aflæsnings-  og  Art ikulat ions-)    .  519 

—  manuelle 519 

—  Føle- 521 

—  aurikulære 521 

Mikrocefali 125,  371,  373 

Mikrophtalmus 379 

Misdannelser    i    konsangvine    Forbindelsers 

Slægt 90 

—  i  ikke  konsangvine  Forbindelsers  Slægt    91 

—  i  mf.  Dst.s  Slægt 107 

—  i  e.  Dst.s  Slægt 107 

—  hyppigere   i    konsangvine    Forbindelser 

med  mf.  dst.  Afkom  end  i  krydsede 
saadanne 112 

—  hyppij/cre  i  Forbindelser  med  mf.  dst. 

Afkom   end  i  saadanne  med    e.  dst. 
Afkom 112 

—  deres  Forhold  til  Dsth 123-125 

—  hviler  i  visse Tilfælde  paa  samme  nervøse 

Grundlag  som  mf.  Dsth.  og  Sindssyg- 
dom 125 

—  deres  Natur 125 

—  af  det  ydre  Øre  og  Øregangen    .     .     .  338 

—  hos  Dst 391 

Myopi  hos  Dst 378,  379 

N. 

Nakkekrampe,  s.  Cerebro-spinal  Meningit. 

Natblindhed 373 

Nedstigning,  manglende,  af  Testikel  .     .     .  392 
Nervecentreme,    Sygdomme     i,     kan     være 
hereditære,  selv  naar  de  er  fremkaldt 

kunstigt 67 

Nervefeber,  Aarsag  til  e.  Dsth.   (cf.  Tyfoid- 
feber)     195,  209 

—  tidligere   forvekslet   med  Nakkekrampe  209 

—  fordelt     paa     Aldersklasser    og    Amter 

(Tabel) 210 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 441 

Nervesvækkelsc  hos  mf.  Dst.      .    .     ,   380,  386 


Side. 

Nervesvækkelse  hos  e.  Dst 380 

Nervesystemet,  Forstyrrelse  af  hos  Dst.  .     .  379 
Nervøse  Indtryk  under  Svangerskabet,  deres 

Betydning  for  den  medf.  Døvsth.      .  181 
Nyrebetændalse,  Dødsfald  af 33 

—  Indflydelse   paa    Forholdstallet  mellem 

Kjønnene 33 

Nystagmus  oscillatorius 373,  379 

Nærsynthed  hos  Dst 378,  379 

Næse  (og  Svelg)  hos  Dit 363 

—  normale  Forhold  hyppigere  end  normale 

Trommehinder 363 

—  normale  Forhold  hyppigere  ved  den  e. 

Dsth.  end  ved  den  mf.  Dsth.    .     .     .  363 

—  normale  Forhold  hyppigst  forbundet  med 

total  Døvhed 363 

Næse-Svelglidelser,   kun  undtagelsesvis  Aar- 
sag  til    Udviklingen   af  Dsth.,   noget 
hyppigere  ved  den  e.  Dsth.      .     .     .  368 
Næsekatar,  kronisk,  ved  mf.  Dsth.      .     .     .  364 

—  do.,  ved  c.  Dsth 367 

Næsepolyper  ved  mf.  Dsth 365 

—  ved  e.  Dsth 368 


0. 

Omgivelser,  ydre,  deres  Indflydeke  paa  Frem- 
bringelsen af  individuelle  Særegen- 
heder 65 

Ondt  for  Tænder,  Aarsag  til  e.  Dsth.     .     .  226 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved    .     *     .     .     .  453 

Opholdssted,  de  Døvstummes 461 

Ordbegrebet  (Wernicke) 330 

Organeme,  deres  Brug  eller  ikke  Brug  har 

Indflydelse     paa   Frembringelsen     af 
individuelle  Særegenheder    ....     65 
Ormesygdom    (,Ormefeber*)    Aarsag    til    e. 

Dsth 195,  5S2 

—  Patogenesen  af  Dsth.  vid    .     .  .     .  455 
Otitis  media  suppurativa  congenitn,    Aarsag 

til  mf.  Dsth 184 

Otopiesis 370 

Ozæna  ved  mf.  Dsth 365 

—  ved  e.  Dsth 367 


P. 

Parotitis  epidemica,  s.  Kusma. 

Parthenogenesis  64 

Patogenese  af  de     mf  Dsth 415 

—  af  den  e.  D3 430 

Patologisk  Anato    i  af  den  mf.  Dsth.      .     .  415 

—  Do.  af  den  e.  Dsth 490 
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Side. 
Perceptionsvarigheden  fra  Benet  ....  296 
Peritonit,  Dødsfald  af 36 

—  do.,  spee.  i  Aldersklassen  21 — GO     .     .     35 
Pneumonia,  s.  Lungebetændelse. 

Polydaktyli 125 

Polyper  i  Øret  ved  e.  Dsth 355 

—  i  Næsen  ved  mf.  Dsth 366 

—  do.  ved  e.  Dsth 868 

Profylakse  (Døvstumhedens  Forebyggelse)    .  609 

—  af  den  mf.  Dslh 509 

—  af  den  erhv.  Dsth 511 

—  Nødvendigheden    af    at    Øresygdomme 

optages  blandt  Eksamensfag    .     .     .  512 

—  ved  de  suppurative  Tilfælde    ....  614 
Prognose 602 

—  af  Døvheden    i   Regelen    slet   (afløbet 

Labyrintlidelse) 602 

—  bedre  ved  amblyoti  (torpor)  af  Nerven, 

ved  central  Døvhed  og  ved  e.  Dsth. 
hvor  Døvheden  skyldes  en  Mellemøre- 
lideke 604 

—  Stumhedens 606 

R. 

Rakit,  en  mandlig  Sygdom 44 

—  hos  mf.  Døvstumme 161 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 196,  228 

—  som  indirekte  Aarsag  til  samme  .     .     .  237 

—  medfødt,  patologiske  Forandringer  ved  424 

—  erhvervet,  Patogenesen  af  Dsth.  ved     .  464 

Refleks 329 

Refrigerium,  Aarsag  til  e.  Dsth.  .     .     .  195,  224 

—  fordelt  til  Aldersklasser  og  Amter  (Tabel)  226 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 452 

Retinitis  pigmentosa  i  konsangvine  Forbin- 
delsers Slsegt 90,  376 

—  i     ikke      kongsangvine     Forbindelsers 

Slægt 91,  93,  96 

—  i  mf.  Dst.s  Slægt 106 

—  i  e.  Dst.s  Slægt 106 

—  dens  Forhold  til  Dsth.  .     .     121—123,  373 

—  hviler    i    visse    Tilfælde     paa    samme 

nervøse  Grandlag  som  mf.  Dsth.  .     .  123 

—  skyldes   ikke  konsangvine  Forbindelser 

i  og  for  sig 122 

—  udpræget  arvelig  Lidelse 374 

—  overveiende  hyppig  hos  mf.  Dst.     376,  383 

—  ved  den  e.  Dsth.  sandsynligvis  en  tardiv 

medfødt  Form 376 

—  kompliceret  med  Nystagmus     ....  376 

—  do.  do.  Myopi 376 

—  do.  do.  Stær 376 

—  do.  do.  mf.  Amaurose 376 


Side. 
Rinnes  Forsøg 290 

—  et  værdifuldt  Hjælpemiddel  til    at  be- 

stemme Sygdommcns  Sæde       .     .     .  296 
Rinne,  positiv,  falder  sammen  med  udpræget 

Indreøresygdom 2^ 

—  ubestemt    do.,    eller     med    Mellemøre- 

Indreørelideke 293 

—  negativ,  falder  sammen  med  sidstnævnte 

eller  Mellemørelidelse  alene      .     .     .  298 
Rosen,  Ansigts,  Aarsag  til  e.  Dsth.     .    195,  214 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 445 

Rubeolæ,  Aarsag  til  e.  Dsth.      .     .     .    195.  214 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 445 

Rus,  Bøm  avlet  under  en 1^ 

Røde  Hunde    (cf.  rubeolæ),    Aarsag    til    e. 

Dsth 195,  214 

Rømning,    Indflydelse     paa    Forholdstallet 

mellem  Kjønnene 31 

S. 

Sammenlig-  ing  mellem  konsangvine  og  ikke 
konsangv.  Forbindelser  med  mf.  dst. 
Afkom 99 

Sammenligning  mellem  ovennævnte  Forbin- 
delser og  saadanne  med  e.  dst.  Afkom  100 

Schwabachs  Forsøg 290,  296 

Scrophulose  hos  Dst 38H 

—  indirekte  Aarsag  til  e.  Dsth.    .     .    233,  391 

—  hos  mf.  Dst.  (kjertelsvage) 389 

—  hos  e.  Dst 390 

—  indirekte  Aarsag  til  Dsth ^1 

Selektionsteori,  Darwins 66 

Shok  under  Svangerskabet 181 

Sidstefødte  ikke  særlig  udsat  for  mf.  Dsth.  174 

—  do.  do.  eller  Idioti 176 

Simulation        601 

Sindssygdom   og   lignende    centrale  Nerve- 

sygdomme  overføres  hyppigere  til  mf. 
Dsth.  gjennem  Moderen  end  gjennem 
Faderen 141 

—  hjemmehørende,    fordelt    fogderivis    (s. 

Karterne) 274 

—  forekommer  8  å  10  Gange  hyppigere  hos 

Døvstumme  end  hos  Normale .     .     .  381 

—  i  konsangvine  Forbindelsers  Slægt  .     .     89 

—  i  ikke  kons.  Forbindelsers  Slægt       91,     95 

—  i  konsangvine  e.  Dst.s  Slægt  ....     88 

—  i  ikke  kons.  e.  Dst.s  Slægt      ....     93 

—  i  mf.  Dst.s  Slægt 106 

—  i  e.  Dst.s  Slægt 106 

Sindssyge  Børn  i  Forbindelser  med  mf.  dst. 

Afkom 109,  380 
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Side. 
Sindssyge   Børn    i   Forbindelser  med  e.  dst. 

Afkom 109,  380 

Skaldelhed  (hos  en  mf.  Dst.) 393 

Skarlagensfeber,   Aarsag  til   erhvervet  Dav- 

stumhed 195,  206 

—  lidt    hyppigere   Aarsag  i  il  e.  Dsth.  paa 

Landet  end  i  Byeme 196 

—  hyppigst  Aarsag  til  e.  Dsth.  i  det  2det 

Levcaar,  men  forøvrigt  jevnt  hyppigt 
op  til  det  9de  Aar 199 

—  fordelt  paa  Aldersklasser  og  Amter      .  206 

—  Aarsag  hos  2  Søskendepar      ....  207 

—  Patogenese  af  Dsth.  ved      .....  435 

—  angriber  i  Regelen  først  Mellemøret     .  435 

—  Scktionsfund  af  Dsth.  ved       ....  487 

Skjelen  hos  mf.  Dst 378,  379 

Skjævhed  af  Ansigtet  hos  mf.  Dst.     .     .     .  392 

—  hos  e.  Dst.  (Skoliose) 392 

Sklerose  ved  mf  Dsth 350 

—  ved  e.  Dsth 362 

—  nervøs       421 

—  sekundær 421 

Skoliose  (hos  e.  Dst.) 392 

Skræk,  Aarsag  til  e.  Dsth 195,  230 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 454 

Skurv  (favus)  hos  Dst.  (1  Tilf.)       ....  413 
Slagtilfælde,  Dødsfald  af 33 

—  Indflydelse  paa    Forholdstallet    mellem 

de  to  Kjøn 33 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 196,  226 

—  P«itogenesen  af  Dsth.  ved 453 

—  Sektionsfund 453 

Slægtsarv 66 

Sociale  Forhold,    ugunstige,    deres   Forhold 

til  mf.  Dsth 144 

—  do.,    spiller  en   forholdsvis  liden  Rolle 

ved  Frembringelsen  af  mf.  Dsth.  og 
næsten  kun  blandt  Husmændene  paa 
Landet  og  Arbeidsklassen  i  Byeme  .  155 

—  virker  maaske  i  de  fleste  Tilfælde  gjen- 

nem  mf.  Rakit  og  Hydrocefalus  155,  157 

—  ugunstige,    deres    Indflydelse   paa  den 

erhvervede  Døvstumhed 239 

—  do.,    nogen   indirekte    Indflydelse    paa 

samme 243 

—  do.,  de  Døvstummes 458 

Spedalskhed 129 

—  hos  Forældrene 162 

—  hos  Døvstumme 163 

—  ingen  Tilf.  af  Dsth.  ved 218 

Speilskrift 411 

Sporceller 64 

Sporogoni 64 


Side. 

Sprog,  de  Dst.s 481 

Sprogbane,  centrale 330 

Sproglyd,  deres  Toneslyrke 524 

Stamhed 88.  126-127,  129 

—  hos  e.  Dst 380 

—  efter  Infektionssygdomme 386 

—  ,     Rakit 386 

—  dens  Udbredelse  i  Folkeskolen    .     .     .  386 

Stamtavler 119,  127—30 

Stansningsdannelser 419 

Stapespladen,  Luxation  af,  1  Tilf.       .     .     .  349 
Sterilitet  (af  Dst.s,   spee.   mf.    Dst.s   Ægte- 

skaber) 405 

Struma  hos  Dst 413 

Stumhed 1,  126,  329 

—  mf.,  Skema  for 333 

—  erhv.    -         , 333 

—  Længden  af  den  Tid,  som  medgaar  fra 

Hørselen    tabes    til    Stumheden   ind- 
træder  (Tabel) 336 

—  Tidslængden  ved  total  Døvhed  og  alm. 

Evner  direkte  proportional  med  Bar- 
nets Alder,  da  Høreevnen  tabtes  .     .  335 

—  ved  Afasi 498 

—  ved  Lammelse  af  Artikulationsorganeme  499 

Stær  hos  Dst 378,  379 

St.  Veitsdans 383 

Suffocatio,  Aarsag  til  e.  Dsth.,  s.  Kvælning. 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 455 

Suppurativ  Mellemørelidelse  ved  e.  Dsth.    .  348 

Svagt  Syn  hos  Dst 874,  378 

Svangerskab,   det  første.  Betydning  for  den 

mf.  Dsth.s  Ætiologi 174 

—  Indflydeber  under 180—188 

—  svækket  Helbred    hos  Moderen    under, 

bevirket    ved    Trauma,    Aareladning, 

langvarig  Ængstelse,  kan  bevirke  mf. 

Dsth.  hos  Af  kommet,  i  de  fleste  Tilf. 

i  Forb.  med  Rakit  eller  Hydrocefalus  183 

Svelg  (og  Næse) 363 

Svimmelhed  hos  Dst 395 

—  beroende  paa  Ørelidelse ."....  396 

—  optisk  .     ; 396 

—  ved  Stapedektomi 397 

—  skyldes  ikke  forandrede  Trykforhold  af 

Cerebrospinalvæsken 396 

—  under  den  foraarsagende  Sygdom     .     .  400 

—  Eksperimenter  med  Døvstumme  •     .     .  404 
Svækkelsestilstand,     almindelig,    hos    For- 
ældrene, mulig    medvirkende  Aarsag 

til  mf.  Dsth 160 

—  hos  Afkommct 176,  392 

Syfilis  hos  Forældrene 162 
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Side. 
Syfilis  hos  Døvstumme  (hereditær)       .     .     .  162 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 216 

—  erhvcrvet,  ingen  TiH.  af  Dsth.  ved .     .  217 

—  crhvervet,  hos  Dst 413 

—  hereditaria.  Patogenesen  af  Dsth.  ved  .  447 

• —  Sektionsfund 448 

Sygdom  i  Hovedet,  Aarsag  til  e.  Dsth.  195,  231 
Sygdom,    ubekjendt,  Aarsag  til  e.  Dsth,  s. 

Ubestemte  Sygdomme. 

Sygdomsbillede  (Symptomer) 281 

Sygdomserkj  endelse 494 

Symblefaron  hos  mf.  Dst 878,  879 

Symptomer,  subjektive,  fra  Ørets  Side     .     .  894 

Syndaktyli 12B 

Sædvane,  arvet 68 

T. 

Tabsoverskud  af  Mænd  i  Aldersklassen  21 — 60 

Aar 35 

—  af  døvstumme  Kvinder  i  Aldersklassen 

21-60  Aar 21-35 

Tale,  mangelfuld 1 

—  Undervisning  i       518 

Taleevne 329 

Talefeil 125,  129 

—  hyppigere  i  mf.  Dst.s  end  i  e.  Dst.s  Slægt  126 

—  sen  Udvikling  af  Taleevne       ....  126 

—  har  i  visse  Tilfælde  Grundlag  fælles  med 

mf.  Dsth.  og  Sindssygdom  ....  127 
Talef»rdighed,  de  mf.  Dst.s,  direkte  propor- 

tional  med  Høreevnen 487 

—  de  e.  Dst.s,  staar  desuden  i  Forhold  til 

Alderen,  da  Døvheden  opstod,  derfor 
større  hos  e.  Dst.  end  hos  mf.  Dst.    487 

Tandkrampe,  Aarsag  til  e.  Dsth 195 

Tangforløsning,  Betydning  for  den  mf.  Dsth.s 

Ætiologi 175,  176,  183 

Tegn,  1  aturlige 517 

—  konventionells 517 

—  deres  Klassifikation  (Bell) 517 

—  kunstige  (Skrift-  og  Haandalfabet)    .     .  481 

—  Antal  af  Dst.,  som  benytter    ....  49^ 

—  do.  do.  større  paa  Landet  end  i  Byerne  491 

Tegnmetoden 518 

Tegnsprog  .     .     • 517 

Telegoni 181 

Tonerække,  den  kontinuerlige  (Bezold)   .     .  297 
Torpor  n.  acustici,  mf. 421 

—  do.  senil 421 

Totaldøvhed  dobbelt  saa  hyppig  ved  den  e. 

Dsth.  som  ved  den  mf.  Dsth.  .     .     .  298 

—  hyppigst  venstresidig 298 


Side. 

Traumi,  Aarsag  til  e.  Dsth 195,  22 

Trauma,  hyppigst  Aarsag  i  2det  Leveaar     .  199 

—  fordelt  til  Aldersklasser  og  Amter  (Tabel)  223 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 451 

—  Sektionsfund 451 

Trismus  neonatorum 75 

Trom  meh  inderne 340 

—  deres  Udseende  ved  mf.  Dsth.  (Tabel)   341 

—  do.  do.  ved  e.  Dsth.  (Tabel) .     .    342,  344 

—  hyppigere  normale,  sjeldnere  destnieret 

ved  den  mf.  end  ved  den  e.  Dsth.   .  345 

—  hyppigst  normale  hos  totalt  Døve   .     .  345 

—  ved  mf.  Dsth.  hyppigst  normale  i  Til- 

fælde,  der  skyldes  Arv 346 

—  hos   mf.  Døvstumme    med   drikfældige 

Forældre ^0 

—  ved   e.   Dsth.    hyppigst   normale,    hvor 

Aarsagen  er  Hjernelidelser   ....  351 
Tuba  Eustachii,  Undersøgelser  af  ved  Dsth.  3G9 
Tuberkulose,    Dødelighed    af    blandt     døv- 
stumme Kvinder  36 — 37 

—  en  kvindelig  Sygdom 44 

—  Dødelighed  af  ved  Instituteme    ...     55 

—  dens  Forhold  til  mf.  Døvstumhed  159, 161, 38i^ 

—  do.  do.  til  e.  Dsth.     ...    233,  237,  SST^ 

—  hos  Døvstumme St^) 

—  ingen  direkte  Forbindelse  med  Dsth.    .  38!) 

—  dens   indirekte   Indflydelse  paa  Dsth.     If^, 

237,  38y 
Tunghørte  Bøm  i  Forbindelser  med  mf.  dst. 

Afkom læ 

—  Børn  i  Forbindelser  med  e.  dst.  Afkom  lOC^ 

—  Børn  i  Ægteskabet  før  Døvstumheden  328 

—  do.  do.  eftcr  Døvstumheden       .     .     .  S'^ 
Tussis  convulsiva  s.  Kighoste. 
Tvillingfødsler,    sandsynligvis  ingen   Betyd- 
ning for  den  mf.  Dsth.s  Ætiologi  177 — 78 

—  ingen  Betydning  for  den  e.  Dsth.     .     .  253 
Tyfoidfeber,  Dødsfald  af 3^ 

—  Indflydelse  paa  Forholdstallet  mel  lem  de 

2  Kjøn 33 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved,  s.  Nervefeber. 
Tæring,    Dødsfald   af  Lungetæring,  spee.  i 

Aldersklassen  21—60  Aar    ....    34 

—  hos    Forældrene   ingen    speciel    Indfly- 

delse  paa  Avlingen  af  mf.  dst.  Børn  159 

—  forekommer     relativt     hyppigere    inden 

Husmandsklassen   end    inden  Gaard- 
brugerklassen 15-^ 

—  hos    Forældrene,     indirekte   Indflydelse 

paa  e.  Dsth.  hos  Af  kommet     ...  2^ 
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u. 

Side. 
Ubestemte  Sygdomme,   Aarsag  til   erhvervet 

Døvstumhed 194,  195,  232 

Udvandring,    Indflydelse    paa  Tabsoverskud 

af  Mænd  i  Aldersklassen  21— GOAar  29,».34 
Udvikling,  progressiv 65 

—  regressiv 65,  477 

—  den    aandelige,     foregaar   langsommere 

hos  Døvstumme 406 

—  stærkere  af  andre  Sanser  hos  Døvstumme 

kun  tilsyneladende 406 

—  do.   do.    beror     paa    skjærpet   Agtpaa- 

givenhed 406 

—  antaget    mangelfuld,     af  Strubehovedet 

og  Lungerne  hos  Dst 411 

Udviklingsfeil,  ligger  til  Grund  for  de  fleste 

Tilf.  af  mf.  Døvstumhed 416 

Ufrugtbarhed  (af  Dst.s  Ægteskaber)    .    405,  477 

Ulcera  cruris  (hos  en  e.  Dst.) 413 

Ulykkestilfælde,  Dødsfald  ved 30 

—  Indflydelse  paa  Tabsoverskud  af  Mænd 

i  Aldersklassen  21—60  Aar      .     .  30,  34 

Umodenhed  hos  Forældrene 175 

Undervisning,    Antal   af  Dst.,  som  har  nydt  481 

—  ingen 481,  482 

—  i  Specialskoler 481 

—  privat 481,  482 

—  i  Folkeskolen 481,  482 

—  Resultatet  af 487 

—  do.  i  Nassau  og  Danmark 483 

—  Fremgangsmaaden  ved 518 

Urenslighed,  ingen  Betydning  for  mf.  Dsth.s 

Ætiologi 161 

Uægte  Fødsler,  under  forøvrigt  lige  Om- 
stændigheder  Af  kommet  noget  mere 
udsat  for  mf.  Dsth.  ved  disse  end  ved 
ægte  Fødsler 178-180 

—  Afkommet  under  forøvrigt  lige  Forhold 

mere  udsat  for  e.  Dsth.  end  Ægtefødte  254 


V. 

Vaccinæ  s.  Kokopper. 

Vand  i  Hovedet  s.  Hydrocephalus. 

Vandkopper,  Aarsag  til  e.  Dsth.     .     .    195,  214 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved 445 

Vanskabte    Bøm,    Antal    af   i   Forbindelser 

med  mf.  dst.  Afkom 110 

—  do.     do.    i    Forbindelser    med    e.    dst. 

Afkom 110 

Variabilitet g5 

Varicellæ  s.  Vandkopper. 
Variolæ  s.  Kopper. 


Side. 
Vegetationer,   adenoide,  s.  Adenoide  Vege- 

tationer. 

,Versehen« 181 

Vertigo,  s.  Svimmelhed. 

Vilkaar,    de    Døvstummes,    bedre    i  Byeme 

end  paa  Landet 474 

Vokspropper 389 

Vækst,  liden,  hos  mf.  Dst 391 

—        —        ,    e.    Dst 392 

Vækstballance 66 

Vækstkorrelation 67 


Æ. 

Ægteskaber,     konsangvine,     deres    Antal    i 

Norge 256 

—  do.  do.  i  England 80 

—  do.  do.  i  Frankrige 77 

—  do.  do.  i  Danmark 77 

—  do.  do.  i  Sachsen       80 

—  do.  do.  med  dst.  Afkom 85 

—  do.  do.  med  mf.  dst.  Afkom        ...     84 

—  do.  do.  med  e.  dst.  Afkom     ....     84 

—  do.  do.  en  Fare  for  Afkommet    .     .     .  112 

—  deres  Udbredelse  i  Norge  og   Forhold 

til  den  medfødte  og  erhvervede  Døv- 
stumhed       255 

—  deres    relative    Antal   staar    i    omvendt 

Forhold  til  Befordringsmidlern es  Antal  265 

—  intet  bestemt  Forhold  mellem  det  rela- 

tive Antal  af  beslægtede  Ægteskaber 
og  det  relative  Antal  af  saadanne 
med  mf.  dst.  Afkom 268 

—  har  faktisk  en   stor  Betydning  for  den 

mf.  Dsth.s  Optræden   og  Hyppighed  270 

—  deres    Indflydelse    næsten  dobbelt     saa 

stor  paa  Landet  som  i  Byerne .     .     .  271 

—  intet  bestemt  Forhold  mellem  det  rela- 

tive Antal  af  beslægtede  Ægteskaber 
og  det  relative  Antal  af  saadanne  med 
e.  dst.  Afkom     .     .     , 271 

—  en  ganske  panlidelig  Maalestok  for  deres 

relative  Hyppighed  haves  i  Forholdet 
mellem  den   beslægtede  og  ubeslæg- 

tede  e.  Dsth 272 

' —  deres  Indflydelse    paa    den    erhvervede 

Dsth.  liden  eller  ingen 273 

—  Døvstummes,  mindre  frugtbare  end  den 

normale  Befolknings,  navnlig  de  mf. 
Døvstummes 405 

—  de  Døvstummes 463 

—  mellem  mf.  Dst.  i  Byeme  ...        .  463 

—  mellem  mf.  Dst.  paa  Landet   ....  467 


588 


Side. 
Ægteskaber,  de  Døvstummes,  langt  hyppigere 

i  Byerne  end  paa  Landet     ....  476 

—  mellem    de    Dst.    indbyrdes,    medfører 

Fare  for  Udviklingen  af  en  egen  døv 
Varietet  (Bell) 476 

—  de  Døvstummes,  i  Stigning  (Tabel) .     .  479 

—  do.  do.  i  andre  Lande 492 

0. 

Øer,  Definition 299 

—  deres  Optræden  ved  den  mf.  Dsth.  (Tabel)  299 

—  i  de  fleste  Tilfælde  Høreorganets  eneste 
resterende  Høreomraade 304 

(mf.  Dsth.)  og  320  (c.  Dsth.) 

—  deres  Beliggenhed  og  Omfang  (Tabel)  306 

—  fordeler  sig  ligelig  paa  Hørefeltets  øvre 

og  nedre  Halvdel 306 

—  forekommer  hyppigere  ved  den  erhver- 

vede  Døvslumhed  end  ved  den  med- 
fødte       319 

—  deres  Beliggenhed  og  Omfang  ved  den 

erhvervede  Døvstumhed  (Tabel)    .     .  321 

Øinene  hos  Dst 373 

Øre,  ydre 338 

—  Misdannelser  af 338 

Øregangen 338 


Side. 
Øregangen,  Misdannelser  af  .  .  .  ^  .  .  338 
Øresmerter  hos  mf.  Dst 3d4i 

—  hos  e.  Dst 394 

—  under  den  foraarsagende  Sygdom     .     .  400 
Øresus  hos  Dst 394 

—  under  den  foraarsagende  Sygdom     .     .  4O0 
Øresygdomme,     angriber    hyppigst    Mænd 

(Bttrkner) 45 

—  idiopatiske,  Aarsag    til  erhvervet  Døv- 

stumhed      194,  218 

—  forskjellige,  Aarsag  til  e.  Dsth.    .    195,  239 

—  fordelt  til  Aldersklasser  og  Amter    .     .  222 

—  primære,   hyppigere  Aarsag  til  e.  Dsth. 

i  Byerne  end  paa  Landet     ....  196 

—  Patogenesen  af  Dslh.  ved  ^anden  Øre- 

sygdom" 449 

Øreværk,  medfødt 184 

—  Aarsag  til  e.  Dsth 195,  219 

—  hyppig    Aarsag  il  e.    Dslh.   i  2det  og 

3die  Leveaar 199 

—  fordelt  til  Aldersklasser  og  Amter    .     .  220 

—  som  Familiesvaghed 2^ 

—  ved  e.  Dsth.,  Tidspunktet  for  dens  Be- 

gyndelse    i    Forhold    til    Hovedsyg- 
dommen  (Tabel) 357 

—  Patogenesen  af  Dsth.  ved  primær     .     .  448 

—  Seklionsfund 449 


Trykfeil  og  Rettelser. 


Side  14,  Linie  11  f.  n.  Smaltz,  læs:  Schmaltz. 

—  19,  —  13  f.  o.:  Bcrtillaud,  læs:  Bcrtillon. 

—  19,  —  17  f.  n.:  1747,  læs:  1726. 

—  19,  —  15  f.  n.:  1200,  læs:  1330  (af  1591  fødte  i  Landet). 

—  19,  —        2  f.  n.:  Et.  Sundt,  læs:  E.  Sundt. 

—  46,-18  f.  o,    3,  læs    4. 

—  55,  —       1  f.  n.:  Lembcke,  læs:  Lemcke. 

—  79,  —        6  f.  n.:  Constribution,  læs:  Contribution. 

—  96,-10  f.  n.  indsættes  efier  689  %:  (regnet  eftcr  Forbindelser  [358  af  569]):  629  o/^J. 

—  110,  —  10  f.  n.:  9,  læs:  10. 

—  122,  —       5  f.  n.:  No.  31,  læs:  34. 

—  123,  —        3  f.  o.:  5,  læs:  4. 

—  —  —  3  f.  o.:  og  34  Tillæg  udgaar. 

—  125,  —        1  f.  o.:  4,  læs:  5. 

—  —  —        2  f.  o.:  indsættes  efter  706    777  (F.  dr.,  uægte  B.). 

—  —  —  20  f.  o.:  4,  læs:  5,  1.  læs:  2. 

—  142,  —       3  f.  o.  tilføies  efter  1.  c. :  Pag.  122. 

—  146,  —        4  f.  o. :  Døkstumme,  læs:  Døvstumme. 

—  185,  —  17  f.  o.:  No.  241,  læs:  341. 

—  207,  —  8  f.  o. :  nephritius,  læs:  nephritis. 

—  221,  —  4  f.  n.:  734,  læs:  751 

—  259,  —  22  f.  o.:  I  de  enkelte  Fogderier,  tilføi:  (Landdistrikterne). 

—  284,  —  13  f.  o.:  Lynhørelse,  læs:  Lydhørelse. 

—  293,  —       8  f.  n. :  efter  Parentesen  er  udeglemt :  negativ  Rinne  falder  sammen  med  Mellemøre- 

Indreørelidelse  etc. 

—  296,  —  10  f.  o.:  tilføies  efter  fjerde:  (109). 

—  362,  —  19  f.  o.:  tilføies  efter  15:  Tillæg. 

—  367,  —       2  f.  n.:  83,  læs:  803. 

—  375,  —  14  f.  n.:  Hoquard,  læs:  Hocquard. 

—  376,  —  18  f.  n.:  No.  833,  læs:  273. 

—  —  —  17  f.  n.:  tilføies  efter  Alderen:  (No.  833). 

—  378,  —  12  f.  o.:  Bridgemaon,  læs:  Bridgmann. 

—  384,  —  17  f.  o. :  ligesom  for,  læs:  ligeoverfor. 

—  385,  —       4  f.  n.:  Han  etc,  læs:  Dahl  etc. 

—  510,  —        1  f.  o.:  sanSf  læs:  sona. 
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